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MIDWIFE’S ROLE IN EDUCATION OF WOMEN WITH PELVIC
INFLAMMATORY DISEASE

Nowadays, the number of women who have underestimated the symptoms of
pelvic inflammatory disease and who have been coping with its consequences such as
chronic pain or infertility is increasing. Therefore the following topic was selected for
the bachelor thesis: “Midwife’s Role in Education of Women with Pelvic Inflammatory
Disease”.

The theoretical part of the bachelor thesis deals with the educational activity
provided by a midwife, basic aetiology of pelvic inflammatory disease, its treatment and
nursing process for women with pelvic inflammatory disease.

A quantitative research method using anonymous questionnaires was selected
for the practical part of the bachelor thesis. The research was conducted in the period of
1 January — 31 March 2011 and 93 responders participated in it.

Three goals were stated in the thesis and they were met. The first goal of the
research was to find out whether women are informed about the symptoms, treatment
and subsequent prevention of pelvic inflammatory disease. The second goal was to find
out how satisfied women are with the level of education provided by a midwife in the
field of pelvic inflammatory disease. The third goal was to create educational material
on pelvic inflammatory disease. Further, for the purpose of the research, 3 hypotheses
were stated.

Hypothesis No. 1: “Women are aware of the symptoms of pelvic inflammatory
disease and they pay respective attention to them,” was confirmed.

Hypothesis No. 2: “Women lack information on causative agents of pelvic
inflammatory disease causing post-inflammatory changes such as infertility,” was
confirmed.

Hypothesis No. 3: “Women have enough information on causes of occurrence of
gynaecological inflammation, its symptoms, treatment and subsequent prevention,” was

not confirmed.



The results of the research investigation of this thesis could be useful for
midwives and their educational activity. Educational material in form of a leaflet was

created for women’s needs.
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UvVoD

Motto:

., Pojem edukace je odvozen od latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpred, vychovavat. Edukaci lze definovat jako proces ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich a

dovednostech. Petra Jurenikova (4)

Panevni zanétlivé onemocnéni je celosvétovym zdravotnim, ekonomickym a
socialnim problémem. Zanétlivé onemocnéni zpuisobuje psychicky stres, diskomfort a
Casto je ptic¢inou naruSeni partnerského vztahu. Mezi zavazné trvalé nasledky panevnich
zanétl patii bolesti pii styku, bolestivé menses a sristy v duting bfiSni provazené
bolestmi v podbiisku nebo v kiizi. Nejzavaznéjsimi nasledky jsou poruchy plodnosti
postihujici muze i Zeny (17).

V soucasné dobé dochazi k alarmujicimu naristu sexualné prenosnych chorob,
které¢ se podili na vzniku hlubokého panevniho zanétu vice nez z 80 %. K Sifeni
sexualné prenosnych nemoci pfispiva rizikové chovani mladych lidi jako je
promiskuita, pfedasné zahdjeni pohlavniho zZivota a nedostatek informaci o pohlavné
pfenaSenych chorobach. Rizikovou skupinu tvoii zejména mladé Zeny, které jesté
nerodily (13, 17).

Jednou z dulezitych kompetenci porodni asistentky je edukac¢ni ¢innost
zamétena na vychovu k reprodukénimu zdravi, na prevenci gynekologickych zanéti a
Vv piipad¢ zanétlivych onemocnéni na co nejrychlejsi uzdraveni. V oblasti prevence
sexudlné prenosnych chorob je velmi diilezitd informovanost o cestich Sifeni infekce a

zméné stereotypll v oblasti sexualniho chovani a hygieny (22).



1 SOUCASNY STAV

Gynekologické zanéty patii mezi nejcastéjsi pri¢iny navstévy zeny v ordinaci
1ékare. VétSinu zen postihuje vulvovagindlni infekce, do ordinace je ptivadi dyskomfort,
jako je vytok, svédéni a paleni zevnich rodidel. Tato polymikrobidlni onemocnéni jsou
u vétsiny zen dobie diagnostikovana i 1éCitelna.

N 24

Mnohem zé&vaznéjSi jsou onemocnéni zpisobena mikroorganismy, jez
vyvolavaji panevni zanétlivou nemoc, mezi nejcastéjsi infekéni agens patii Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae a bakterie spojené s bakteridlni vagindzou.
,V evropskych studiich u 60 % ptipadi byla jako ptivodce salpingitidy diagnostikovana
Chlamydia trachomatis. Obdobna je situace v Ceské republice, kde infekce Ch.
trachomatis patii k nejcastéji pohlavné pfenosnym bakterialnim infekcim® (str.132, 14).
Infekce mohou probihat zpocatku relativné bezptiznakové, proto jim Zena nevénuje
patfi¢nou pozornost a k 1ékafi ptichazi pro neschopnost oté¢hotnét (1,14).

Z hlediska zdravotniho, socialniho a ekonomického je panevni zanétliva nemoc
celosvétovym problémem, protoze se jedna o postizeni reprodukénich orgént Zeny.
Rizikovou skupinou jsou mladé Zeny s promiskuitnim chovanim, které jesté nerodily.
Vcasna diagnostika a 1écba mlze zabranit vaznym nasledkiim, jako je panevni bolest,
tubarni sterilita ¢i mimodélozni téhotenstvi. Sance na otdhotnéni se prudce sniZuje po
prodélaném zanétu vejcovodi a vaje¢nikl, proto vSechny zeny s gynekologickym
panevnim zanétem by mély byt vySetieny na sexudlné prenosné nemoci. VySetfeni a

1é¢ba se tyka také jejich sexualnich partnerd (13).

1.1 Porodni asistentka — role porodni asistentky

Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi 424/2004 Sb., z 30. ¢ervna 2004 je
upravena a stanovena napli prace vSech zdravotnickych pracovnikl, vetné porodni
asistentky. Je oprdvnéna dle paragrafu 3 odstavce 1 poskytovat zdravotni péci dle
pravnich predpist a standardi. Dale se podili se na tvorbé standardi. V souladu
S pravnimi piedpisy je povinna dodrzovat hygienicko - epidemiologicka opatfeni.
Soucasti jeji prace je vedeni zdravotnické dokumentace, prace s informacnim systémem

zdravotnického zafizeni, poskytovani informaci klientce dle své odborné zplisobilosti a



ptipadné podle pokyni 1ékafe. Soucasti jejich pracovnich kompetenci je podileni se na
praktickém vyuCovani ve studijnich oborech pro ziskani zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani.

Porodni asistentka dle paragrafu 5 je oprdvnéna poskytovat a zajiStovat
odbornou péci u t€hotnych Zen, rodicek, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych zen
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Porodni asistentka bez odborného dohledu a
poskytuje oSetfovatelskou péci fyziologickym novorozenciim, vcetné prvniho oSetfeni a
zahajeni piipadné resuscitace. Soucasti jeji oSetiovatelské péce je edukace Zen o
zivotospraveé v t€hotenstvi, pfipravé na porod, kojeni, oSetfeni novorozence,
antikoncepci a edukace Zen s gynekologickym onemocnénim. Porodni asistentka
poskytuje rady a pomoc V otazkach socialné pravnich, v pfipadé nouze zajistuje
spolupréci socialniho pracovnika. Podili se na poskytovani preventivni, diagnostickeé,

1é¢ebné, neodkladné, rehabilita¢ni a dispenzarni péce (24).

1.2 Edukace v oSetiovatelské praxi

»Pojem edukace je odvozen od latinského slova educo, educare, coz znamena
vést vpred, vychovavat. Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech® (str. 9, 4).

Edukaénim procesem je rozuména cinnost, pii které dochédzi k vzdé€lavani a
vychovavani. Vzdélavanim jsou rozvijeny védomosti, dovednosti, schopnosti a navyky
jedince ¢i skupiny. Vzdélanost tak poukazuje na uroven oSetfovatelstvi, mediciny, védy,
techniky, ale i na socidlné kulturni Zivot spolecnosti. Vychovnym procesem jsou
vytvafeny spravné postoje, potieby, zdjmy a chovéani jedince s cilem dosdhnout
pozitivnich zmén v jeho vyvoji.

V roli edukatora v zdravotnickém prostiedi nejcastéji vystupuje 1ékat, zdravotni
sestra, porodni asistentka ¢i fyzioterapeut. Edukator vzdy vychazi z individudlni
osobnosti edukovaného (zdravy ¢i nemocny klient). Edukacni proces se odviji od
fyzickych vlastnosti (vék, pohlavi, zdravotniho stav), poznavacich vlastnosti (schopnost

ucit se) a afektivnich vlastnosti (motivace, postoje) klienta. Dulezitou roli ptfi edukaci



sehrava etnicka pfislusnost, vira a socidlni prostfedi. Pfi edukaci se vychazi
Z edukacnich konstruktli, coz jsou plany, piedpisy, standardy a edukacni materialy.
Standardem je rozumén napldnovany edukacni proces pro klienta v ramci zédvaznych
norem pro udrZeni Grovné kvality edukace. Soucasti edukacniho procesu je vhodné a

klidné prostiedi (4).

1.2.1 Proces edukace ve zdravotnickém zaiizeni

Edukace ve zdravotnickém zafizeni vychazi z oSetfovatelského procesu a je
rozplanovana do péti fazi.

V prvni fazi je prostfednictvim rozhovoru nebo pozorovanim zjistovana troven
védomosti, dovednosti a edukacénich potieb klienta. Vychazi se z individualnich potieb
Klienta, zhodnocenim zdravotniho a psychického stavu, jeho kulturniho a socialniho
prostiedi.

V druhé fazi projektovani jsou stanoveny osetfovatelské diagnozy klienta a je
naplanovéna jeho oSetfovatelskd péce. Na zdkladé¢ projevii a disledkii zdravotnich
problém, jsou naplanovany kratkodobé a dlouhodobé cile, které budou vést k zméné v
postojich, dovednostech a védomostech klienta. V této fazi je zvolena edukac¢ni metoda,
forma, obsah, pomucky a ¢asovy plan.

Treti faze spociva v realizaci oSetfovatelského planu, jez vede k uspokojeni
potieb klienta a odstranéni oSetfovatelského problému. B€hem edukace je nutné aktivni
ucast klienta, ovéfeni jeho védomosti a procviceni ziskanych dovednosti.

V ¢tvrté fazi jsou opakovanim a procvicovanim fixovany nové znalosti a
dovednosti. V paté fazi zpétné vazby jsou zhodnoceny vysledky osetfovatelské péce, to
jest vyhodnoceni védomosti a dovednosti klienta ziskané prostfednictvim edukacniho

procesu a jejich uziti v praktickém zivoté (4).

1.2.2 Edukace v ramci preventivni péce o zdravi
Edukace ve zdravotnictvi smétfuje k predchazeni nemoci, udrzeni zdravi,
navraceni zdravi nebo k zlepSeni kvality Zivota. Pti primarni prevenci je edukaéni

¢innost zaméfena na zdravou spolecnost, Vramci piedchazeni nemocem a udrzeni



zdravi. Sekundarni prevenci je jiz edukaéni ¢innost sméfovana na nemocné klienty tak,
aby doslo k pozitivnimu vlivu na jejich uzdraveni. Pii edukaci je kladen diraz
na dodrzovéani lécebného rezimu, udrzeni sobéstacnosti a zaméfeni se na prevenci
recidivy onemocnéni. Tercidarni prevenci je edukace zamétena na zlepSeni kvality Zivota
klientl, ktefi maji nezvratné zdravotni zmény.

Edukacni potifeby vychéazeji z deficitu znalosti, dovednosti, navyka a
pozitivnich postoju klienta k svému zdravi. Z tohoto hlediska je edukace délena na
zdkladni, klientovi jsou piedavany nové védomosti, dovednosti a postoje vedouci
k pfedchazeni nemoci a udrzeni zdravi. Reedukacni edukaci jsou nabyté védomosti,
dovednosti a postoje dale rozvijeny a prohlubovany, napt. po probc¢hlé nemoci.
Komplexni edukaci jsou etapové piedavany ucelené védomosti a dovednosti, jez vedou

K udrZeni nebo zlepSeni zdravi. Komplexni edukace je nejéastéji uplatnéna v kurzech

(4).

1.2.3 Didaktické zdsady edukace

Didaktickymi zasadami jsou rozumény obecné pozadavky, zasady a pravidla, jez
respektuji zakladni zékonitosti vyuCovaciho procesu. Edukacni proces vychazi ze
vzajemného propojeni didaktickych zasad. Zdsada ndzornosti vychazi z poznatku
snazs§iho zapamatovani pfi zapojeni smyslového vnimani (Power Point, video, obrazy).
Zasada spojeni teorie s praxi vychazi z uplatnéni védomosti a dovednosti v praktickém
zivoteé. Zasada veédeckosti je zaloZzena na soucasnych poznatcich védy a techniky
v oblasti zdravotnictvi a pedagogiky. Zasada primérenosti vychazi z ptizpiisobeni
obsahu uciva klientovi, k jeho zdravotnimu stavu, védomostem, schopnostem a
dovednostem. Zasada aktudlnosti vychazi ze zjisténych edukaénich potieb. Zdsada
zpétné vazby spociva v kladeni otdzek edukovanému, zda porozumél obsahu uciva.
Zasada uvedomeélosti a aktivity vychazi z vnitini motivace klienta zapojit se aktivné do
edukace. Zdsada individualniho pristupu vychazi z individualnich potfeb klienta, jeho
osobnosti, zdravotniho a psychického stavu, socidlniho a kulturniho prosttedi. Zdsada
soustavnosti spociva v prohlubovani védomosti a dovednosti klienta na zakladé

logického systému. Zasada trvalosti vyzaduje aktivni zapojeni klienta (procvicovani a



opakovani) do edukacniho procesu. Zdsada kulturniho kontextu vychazi z respektovani

zvlastnosti jednotlivych kultur (4).

1.2.4 Didaktické formy a metody edukace

Didaktickd forma je souhrn organizacnich opatfeni a uspotfadani vyuky pfi
realizaci edukacniho procesu. Forma edukace je volena dle potieb klienta, obsahu
probirané latky a cile, ktery jsme si stanovili. V zdravotnickém zafizeni probihaji
nejcastéji formy edukace: dle organiza¢niho uspotradani edukace a interakce edukatora —
posluchac. Z téchto hledisek je forma edukace délena:

Individualni forma patii mezi nejcastéji uzivané formy edukace ve zdravotnictvi,
protoze vychazi ze specifickych potieb klienta. Edukace je provadéna v ambulanci nebo
u nemocni¢niho lizka metodou rozhovoru, konzultace, vysvétlovani a instruktdze
s praktickym cvi¢enim. Volba edukaéni metody se odviji od zdravotniho a psychického
stavu klienta a jeho osobnosti. Vyhoda individualni formy edukace spoc¢iva v stanoveni
edukacéniho planu dle specifickych potieb klienta, jeho aktivité pti edukaci. Nejcastéjsi
metodou je konzultace, ktera slouzi k prodiskutovani problému. Konzultace je ¢asto
kombinovana s vysvétlovanim a s instruktazi (4).

Skupinova forma edukace ve zdravotnictvi je nejcastéji uzivana v lazenské péci a
ve svépomocnych skupindch, v kterych si klienti pfeddvaji vlastni zkuSenosti. Edukace
vznik4 na podkladé vlastniho zajmu skupiny nebo na zékladé urcitych kritérii jako je
veék, pohlavi, druh onemocnéni, trovenn védomosti a dovednosti. Skupinovéd forma
vyuky je uzivana u zdravych i chronicky nemocnych klientti, idealni pocet lidi ve
skupiné je tfi az pét. Pfi skupinové formé lze vyuZit metody diskuze, rozhovoru,
seminare, instruktaze a praktického cviceni. Nejcastéjsi metodou je rozhovor, ktery je
soucasti kazdodenni komunikace zdravotnika, podstatou rozhovoru je spravné kladeni
otazek mezi edukatorem a jednim nebo vice edukovanymi klienty.

Hromadna forma edukace je vhodna pro SirSi skupinu osob, je zaméfena na
obsah vyuky. Je volena dle interakce forma nepfima, nejCastéji prostiednictvim
pisemného materialu nebo prostfednictvim ¢ - learningu. Forma piima je nejcastéji

uzivana v zdravotnictvi metodou prednédsky. Pfednaska je prednes védomosti a novych



poznatkii v uceleném projevu, je tvofena tfemi ¢astmi. V prvni casti prednasky je
edukovany seznamen s problémem, v druhé Casti navazuje vlastni vyklad (védecky
prednasky. Pti prezentaci prednédsky je nejcastéji pouzivan pocitaCovy program Power
Point. Diskuze byva fazena na zavér prednasky, pro zvySeni aktivity klienta ji lze

zatadit i do projevu piednasky (4).

1.2.5 Edukacni cinnost porodni asistentky u Zen s gynekologickym pdanevnim
onemocnénim

Edukaéni ¢innost porodni asistentky spociva v predédvani novych védomosti ¢i
dovednosti klientce tak, aby byly pro ni dobie srozumitelné a vyuzitelné. Tato ¢innost je
dana jejim soustavnym vzdélavanim, osobnimi i1 profesnimi zkuSenostmi, ale hlavné
empatickym pfistupem k zené. Zakladem efektivni edukace je vyslechnuti obtizi Zeny a
projeveni empatie. Podminkou uspésné edukace je zvoleni klidného a soukromého
prostfedi, vyhrazeni dostatecného Casu, naplanovani edukacni ¢innosti. Forma edukace
je nejvhodnéjsi individudlni, protoZze vychéazi z konkrétnich potieb klientky, jejiho
vzdélani, véku, nazoru na zdravi, ale i ze spoleCenskych a ekonomickych faktort.
Zhodnocenim potieb a faktori stanovi porodni asistentka edukacni zdmér a cil. Pii
edukacni ¢innosti dodrzuje zasady didaktiky.

Z edukacnich metod porodni asistentka nej€astéji vyuziva rozhovor, pii kterém
dochazi k vzijemné vymeéné informaci. Zakladem rozhovoru je sdéleni novych
poznatkii a upevnéni ziskanych védomosti. Béhem komunikace porodni asistentka
hovoti jasné, zifeteln¢ a srozumitelné. Kladenim otidzek klientce si ovéfuje zpétnou
vazbu (4, 22).

Porodni asistentka v ramci své edukacni Cinnosti u zen s gynekologickymi
panevnimi zanéty klade hlavni diraz na dodrZovani a osvojeni zakladnich hygienickych
zasad, jako je kazdodenni sprchovéni, spravna ocista rodidel, kazdodenni vyména
spodniho pradla, nejlépe z prodysného a savého materidlu. Mezi rizikové faktory vzniku

zanéti patii té€sné pradlo, uzivani parfémovanych toaletnich mydel a prochladnuti (10).



Po zaléCeném =zanétu antibiotiky je vhodné doporucit zakysané vyrobky
s probiotickou kulturou nebo potravinové dopliiky jako je Lactobacilus acidophilus.
Strava ma byt pestrd, vyvazena s dostatkem vlakniny a vitaminf. Zena musi dbat na
pitny rezim, pit alespon dva litry tekutiny denng, nejlépe neslazené a neperlivé (10,8).

V ramci zdravi pacientky musi dbat na jeji pravidelny spanek a odpocinek.
Velkou roli v oslabeni imunitniho systému hraje stres, zena by se méla seznamit
s relaxacnimi metodami. Mezi preventivni opatieni vaginalnich potizi po menstruaci, po
koupani v bazénu nebo po pohlavnim styku patii vyplachy roztokem benzidamin
hydrochlorid — Tantum rosa. Benzydamin ptiznivé ptsobi proti zanétu, bolesti a otoku
(2).

V ramci reprodukéniho zdravi je tieba nepodceiiovat piiznaky zanétu, vénovat
jim patfi€nou pozornost a vzdy pfi pfiznacich pocinajiciho zanétu vyhledat 1¢kate. Mezi
zakladni preventivni opatieni oblasti gynekologickych panevnich zanéth patii
informovanost zen o sexualné pifenosnych onemocnénich, pouzivani mechanické
bariérové antikoncepce - kondom, zodpovédny vybér sexualniho partnera, partnerska

vérnost, dodrzovani sexualni zdrZenlivosti a hygieny (17, 22).

1.3 Zanéty reprodukéniho systému u Zeny

Zanéty zenskych pohlavnich organi jsou zplisobeny nejcastéji mikroby, viry,
vzacnéji kvasinkami nebo parazity. Infekei jsou postizeny Castéji Zeny neZ muzi. Je to
dano jednak anatomickou stavbou, kdy je infekce Sifena vzestupnou cestou pres zevni
rodidla, pochvu, délohu a vejcovody s peritonealni dutinou. Dal§im divodem $ifeni je i
fyziologickd funkce reprodukéniho systému (menstruace, pohlavni styk, porod i
Sestined¢li). Vzacnéji je zanét Sifen kanalikuldrni, lymfatickou a krevni cestou.

Narusenim mistnich a celkovych obrannych mechanismi  (snizeni
obranyschopnosti organismu spolu s virulenci mikrobil) je zptsoben zanét, ktery ma
Celsovy znaky: dolor (bolest), rubor (zacervenani), calor (teplota), tumor (nador) a dle

Virchowa je pfifazen znak poskozeni ¢innosti - functio laesa (13).
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1.4 Zakladni rozdéleni gynekologickych zanéti

Zanét zevmich rodidel (vulvitis), byva cCasto spojen se zanétem pochvy
(vulvovaginitis). Vulvovaginalni infekce patii mezi nejcastéjsi dvody navstévy zeny u
gynekologa. Vytok, paleni a svédéni rodidel patii mezi charakteristické projevy.
Klasifikace vulvovaginitid : aerobni vaginitis je charakterizovand premnozenim
aerobnich bakterii, trichomonidza je zplusobenda prvokem Trichomonas vaginalis,
pifenosnd je pohlavnim stykem, poSevni laktobaciloza je zpisobena pifemnozZenim
laktobacilt, zvanych leptotrichy, atroficka vaginitis je zptisobena smiSenou bakterialni
infekci pii nedostateéné stimulaci posevni sliznice estrogeny, postihuje prepubertalni
divky, kojici Zeny a zeny v postmenopauze, alergickd vaginitis muze byt zpuisobena
alergii na mydlo, kosmetické ptipravky, 1€ky, herpes genitalis je zpisoben herpesviry
hominis typu HSV 2, HSV 1. papillomavirové infekce — kondylomata accuminata
(zptisobena viry HPV 6, HPV 11) nekteré dalsi vzdacné neinfekcni priciny —
psychosomatické (1).

Zanét delozniho hrdla (cervicitis, endocervicitis), je nejcastéji vyvolan
bakteridlni, smiSenou flérou, projevuje se purulentnim nebo mukopurulentnim vytokem
S nepfijemnym zapachem., ¢asto je kombinovan s vulvovaginalni infekci. Zanét muze
probihat i symptomaticky, nebot’ je nejcastéji zpiisoben sexualné prenosnymi infekcemi
- Ch. trachomatis, N. gonorrhoeae, virem herpes simplex. Zanét délozniho ¢ipku muze
byt vyvolan poporodni laceraci cervixu a tak miize zptsobit poporodni endometritidu a
parametritidu.

Zanét delohy (endometritis, myometritis, perimetritis) byva zptsoben nejcastéji
porodem nebo potratem. Pfi¢inou zanétu je smiSena bakterialni aerobni a anaerobni
infekce. ,,Mezi rizikové faktory vzniku endometritidy patii ukonceni porodu cisatskym
fezem, dlouhodobé odtekla plodova voda, chorioamniotidy, opakovana vaginalni
vysetieni, pied porodem neléené infekce pochvy a cervixu, retence blan nebo Casti
placenty, revize dutiny d¢lozni, anemie, malnutrice a nizky ekonomicky status.* (str.
85,86, 9) Infekce se projevuje bolesti, schvacenosti, teplotou spojenou s tachykardii

poruchami menses, hnisavym nebo krvavym vytokem (13).
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Zanet deloznich privesku (adnexitis), je oznaCeni pro zdnéty vejcovodii
(salpingitis) a vajecnikii (oophoritis). Tento zanét je nejcastéji vyvolan bakteriemi, které
jsou fazeny mezi sexudlné pfenosné, vzacnéji je vyvolan porodem, potratem. Zanét je
Sifen ascendentné, kataralni zanét sliznice vejcovodu prestupuje do stény tuby nebo na
serézu a okoli. Nasledkem zanétu jsou uzaviena abdomindlni Usti vejcovodu se
zanetlivym vypotkem (sactosalpinx) nebo hnisem (pyosalpinx), dochazi k srastim vaza i
vajeénikt, které spolu vytvofi zdnétlivy adnexdalni tumor (tumor adnexorum
inflammatorius). Sristy se mohou §ifit k déloze, omentu, stfevnim klickam a apendixu,
vznikaji abscesy tuboovarialni, po resorpci pseudocysty tuboovariadlni. Nasledkem
téchto zanétd vznika tubarni neprichodnost a s tim spojena sterilita.

Zanéty vystelky malé panve (pelveoperitonitis) jsou nejcastéji zpiisobeny
pfestupem infekce z vejcovodu. Nésledkem zanétu peritonea byva slepeni stfevnich
klicek a omenta s déloznim télem a tim uzavieni vchodu do malé panve. Nahromadénim
hnisavého vypotku v retrouterinni exkavaci vznika absces cavi Douglasi.

Zanét vaziva malé panve (parametritis) je zpusoben piestupem mikroorganismu
z délozniho hrdla, je Sifen lymfatickymi cestami k mocovému méchyti, rektu, podél
ktizod€loznich vazi. Lehé¢i formy zanétu mohou probihat bezptiznakové, u tézsich
forem vznikd bolestivy zanétlivy infiltrat v parametriu. U chronickych zanéth
parametria je svraSténim vazli vychylena déloha i orgdny v malé panvi a vznikaji vleklé

obtize (14).

1.5 Klasifikace a druhy gynekologickych panevnich zdanéti

(PID) pelvic inflammatory disease — panevni zanétliva nemoc je nejzavaznéjsi
forma zanétlivého onemocnéni genitalniho Ustroji Zzeny. Onemocnéni ma rizné klinické
obrazy, od nekomplikovaného zanétu adnex aZ po toxicky Sok. ,,Panevni zanétliva
nemoc je obecné oznacCeni akutniho, subakutniho, rekurentniho nebo chronického
zanétu vejcovodu a vajecnikd, ktery vétSinou postihuje i okolni tkane* (str. 130, 14).
Na odborném portalu postgradualniho doskolovani v gynekologii a porodnictvi je

uvedena definice panevni zanétlivé nemoci: ,,PID je oznaceni pro bakterialni zanét

délozniho hrdla (cervicitis), délozniho téla (endometritis, endomyometritis), dé€loZnich
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adnex (adnexitis) a panevni pobfiSnice (pelveoperitonitis). Zaroven miize byt provazena
cystitidou (str.1, 25).
NejcastéjSimi pfi¢inami panevni zanétlivé nemoci jsou Chlamydia trachomatis

a Neisseria gonorrhoeae. Vzacnéji jde o infekei smiSenou bakterialni florou s vyraznym
zastoupenim anaerobnich bakterii. Specifickymi metodami je mozné izolovat bakterie
vaginalni a stfevni flory (13).

Hluboky panevni zanét postihuje nejcastéji Zeny ve fertilnim véku. Vice nez z 80
% se podili na jeho vzniku sexualné ptenosné infekce. Mezi rizikové faktory patii Casté
stiidani sexualnich partnerii a nevhodné sexudlni praktiky. Na vzniku panevni zanétlivé
nemoci se podili i opakované instrumentalni vykony jako je kyretaz, dilatace hrdla a
hysterosalpingografie (17).

Témér vSechny infekce se Sifi vzestupnou cestou pies endometrium, vejcovod az
do peritonealni dutiny. Lymfatickymi cestami je Sifena infekce po porodu, potratu a
nitrodéloznim télisku. Bakterie pronikaji z délozniho hrdla, dutiny délozni k vejcovodu,
vajecniku a pdnevnimu vazivu. Méné Casto vznikd infekce hematogennim Sifenim.
Vcasné rozpoznani a lé€ba panevnich infekci jsou nezbytné pro prevenci poskozeni
reprodukéniho systému zeny, nebot nejcastéjsi pricinou panevniho zanétu jsou
onemocnéni sexualng pienosna. Zeny s panevnim zanétlivym onemocnénim a jejich
sexualni partneti by méli byt vySetfeni a v pfipad€ potvrzeni infekce 1é¢eni ¢innymi
antibiotiky.

PID ma ctyfi klasifikace: akutni salpingitis nebo akutni salpingitis
s pelveoperitonitis (peritonitis), parametritis, cellulitis, tubovarialni absces a absces

Vv malé panvi (13).

1.5.1 Akutni salpingitis, akutni salpingitis s pelveoperitonitis (peritonitis)

ObtiZe zac¢inaji na zacatku nebo na konci menstruace a jsou spojeny s bolesti
Vv dolni poloviné bficha. Byva pfitomen jeden ¢i vice ptiznaki: bolest ¢i pocit tlaku
v podbfisku, teplota nad 38°C - doprovazena tachykardii, leukocytéza nad 10 000,

palpacni bolestivost bficha pfi vySetieni, purulentni vaginalni vytok, zanétlivy tumor,
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ptitomnost bakterii v sekretu z cervixu pii mikroskopickém vySetfeni, pfitomnost hnisu
v bii$ni dutiné pti laparoskopii nebo punkci Douglasova prostoru.

Diagnostika onemocnéni se opird o vysetieni krevniho obrazu, proteinti akutni
faze (CRP), komplexni mikrobiologické vysetteni, UZ vySetieni (adnexalnich tumort a
volné tekutiny v dutiné bfisni i v Douglasové prostoru), ale i o moznost diagnostické
laparoskopie s odbérem materialu na kultivacni vySetfeni a ptfipadné drendze dutiny
bfisni.

Lécba spociva v antimikrobidlni 1écbé dle empirickych zkuSenosti, nasledné je
1é¢ba korigovéana dle kultivacnich vysledk - urceni citlivosti mikroba na pfisluSna
antibiotika nebo chemoterapeutika a stanoveni minimalni inhibi¢ni a bakterialni
koncentrace. Po ukonceni 1é€by je doporucena 14 denni kiira doxycyklinem nebo

jednorazova aplikace azythromycinu (14).

1.5.2 Rekurentni a chronicka infekce

Zacind obdobné jako primarni zanétlivé onemocnéni, ovSem pribch je
pfic¢inou bolesti v malé panvi ¢i dyspareunie, ale mtze relativné probihat i bez ptiznakda.
Charakteristickymi znaky byva celkova bolestivost pfi vySetieni, zesileni tkané v oblasti
adnex a piitomnost saktosalpingu. Zeny jsou &asto sledovany pro neplodnost z diivodu
adhezi a fibrotickych zmén vejcovodl. ,,Pfi kazdé opakované atace infekce se
dramaticky snizuje Sance na téhotenstvi a vyrazné se zvySuje riziko mimodélozni
gravidity* (str. 142, 14).

Diagnéza chronické — rekurentni infekce je stanovena na zakladé
anamnestickych udaji o prob¢hlé panevni infekci, infekénich komplikacich po porodu
¢1 potratu. Lécba chronické infekce spociva v cilené 1écbé antibiotiky, je doporucovana
tritydenni 1écba tetracykliny, amoxicilinem, cefalosporiny nebo makrolidy. Pfi
pretrvavani obtizi po tfitydenni 1é€b€ antibiotiky, je nutné zvazit i na jiné pficiny,

vhodné je provedeni diagnostické laparoskopie (13).
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1.5.3 Panevni absces

Zavaznou komplikaci chronického ¢i rekurentniho zénétu je panevni absces.
Akutni infekce ¢i infekce po potratu jej mohou téz zpiisobit. Panevni absces je nejcastéji
vyvolan anaerobnimi bakteriemi, obzvlast¢ Bacteroides sp. Charakteristickym znakem
panevniho abscesu je fluktuujici rezistence vypliujici Douglasiiv prostor. Pfi praniku
abscesu do rektovaginalniho septa jsou Casto pfitomny bolesti zad, bolestiva defekace a
bolestivost rekta. Lécba spociva v kombinaci antibiotické a chirurgické 1écby
Doporucena je lécba antibiotiky, jez jsou citlivd na anaerobni i aerobni infekci.
Parenteralni 1écba antibiotiky je korigovana dle zjisténé citlivosti bakterii. Chirurgicka
1é¢ba je navrzena, jestlize se stav pacientky zhorSuje i pies intenzivni 1é¢bu antibiotiky,
indikovana je laparotomie. Abdominalni hysterectomie s oboustrannou adnexektomii a

adheziolyzou je navrzena zenam neplanujici dalsi t€hotenstvi (14).

1.5.4 Tuboovaridlni absces

Je ptitomen vétSinou po probéhlé infekei organii malé panve. Absces se objevuje
v souvislosti s aktinomykdzou nebo nitrodéloznim téliskem. Pocatecni stadia akutniho
zanétu vejcovodi komplikuje vyjimecné. Mezi piiznaky patii bolesti v malé¢ panvi,
teplota, nauzea, zvraceni, tachykardie, extrémni palpac¢ni bolestivost, bolestivost pii
pohybu a je ptitomen adnexalni tumor.

Lécba symptomatického tuboovaridlniho abscesu spociva v hospitalizaci zeny,
klidu na ltzku, monitorovani fyziologickych funkci a diurézy a v intraven6znim
podavani antibiotik i roztokd.

V ptipadé ruptury abscesu je prfitomen hnis v Douglasové prostoru, vznika
akutni peritonitida, kterd je charakterizovana jako nahld ptihoda bfiSni s nutnosti
chirurgického zasahu. U Zen ve fertilnim véku se provadi salpingektomie nebo
adnexektomie. Laparotomie je indikovana pii podezieni na rupturu abscesu a Zzen

nereagujicich na 1é¢bu (13).
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1.6 Vybranad infekcni agens pdnevnich zdanéti

Gynekologické panevni zanéty jsou nejcastéji vyvolany bakteriemi, vzacnéji
viry, plisnémi, parazity. Chlamydia trachomatis ptsobi nejcastéjsi sexualn¢ pienosné
onemocnéni v Ceské republice, na vzniku PID se podili az 70%. Vsechny Zeny
S panevnim zanétlivym onemocnénim a jejich sexualni partnefi by méli podstoupit
vysetieni a 1écbu na sexualné prenosna onemocnéni. U vétSiny panevnich onemocnéni
je diagnostikovana smisena polymikrobidlni flora, pfi progresi infekce a abscesech
veétSinou pievazuji anaerobni mikroorganismy. Mikrobiologickymi metodami jsou
nejcastéji prokazany: Chlamydia trachomatis, Bacteroides sp., Escherichia coli,
genitalni mykoplazmata, Actinomyces israelii, Neisseria gonorrhoeae a aerobni
streptokoky, anaerobni koky, které patii mezi normdlni soucast vaginalni a

endocervikalni flory (13, 17).

1.6.1 Aktinomykoza

Ptivodcem tohoto onemocnéni je nejcastéji bakterie Actinomyces israelii. Tato
anaerobni bakterie vyzaduje pfitomnost ciziho télesa nebo poranéni tkdné€, aby se mohla
uchytit ve sliznici a vyvolat tézky panevni zanét s aktinomykotickym loziskem. Panevni
aktinomyko6za je diagnostikovdna u zen se zavedenym intrauterinnim téliskem.
Aktinomykoticky zanét je vzdy 1é¢en antibiotiky a nitrodélozni télisko je odstranéno,
protoze by mohlo vyvolat do budoucna tézky absces. U Zen se zavedenym
nitrodéloznim téliskem vznika aktinomykoticky panevni absces v pruméru po 8 letech,
ale vzacnéji muze se vyskytnout uz po 3 letech od zavedeni téliska.

Ptiznaky, které pfivedou Zenu k 1ékafi jsou bolest bficha, vytok, teplota a ibytek
na véze. Zanét mize zasdhnout nejen reprodukcni organy, ale i tenké, tlusté stfevo,
mocovy méchyt a jatra. Aktinomykoéza je diagnostikovdna anaerobni kultivaci na
specialnich pidach, barvenim dle Grama, imunofluorescenci se specifickymi
protilatkami nebo cytologickym vySetfenim.

Lécba aktinomykozy spociva v dlouhodobé antibiotické 1écbé, kterda miize
zabranit nutnosti chirurgického zasahu. Zpocatku je doporucena parenteralni aplikace

antibiotik po dobu 4 — 6 tydnii a nasledné peroralni aplikace po dobu 3, 6 az 12 mésici.

16



Dle citlivosti se podavaji antibiotika penicilinové fady, klindamycin nebo erytromycin
(14).

1.6.2 Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis je intracelularni parazit, svou strukturou je blizka
gramnegativni bakterii a podle typové specifickych proteinovych antigenti na povrchu
elementarnich télisek je délena na jednotlivé sérotypy. Chlamydia trachomatis je délena
na tii biotypy, trachom, lymphogranuloma venereum, tieti biotop zpusobuje
pneumonitidu u mysi.

Chlamydie se rozmnozuje délenim v cytoplazmatickych vakuolach, jez
vsamém dusledku zpiisobi rozpad hostitelské builkky a wuvolnéni infekénich
elementdrnich télisek. Chlamydia trachomatis nej€astéji infikuje buniky sliznice uretry,
endocervixu, endometria, vejcovodl, anorekta, respira¢niho tstroji a spojivek.

Nejcastéjsi chlamydiovou infekci rodidel je zanét délozniho ¢ipku, jez muze
probihat casto asymptomaticky. Hlavnim ptiznakem je hojny purulentni vytok
z délozniho hrdla spojeny s kontaktnim krvacenim. Pokud krvaceni nereaguje na
hormonalni 1écbu je tfeba pomyslet na moznost chlamydiové infekce. Mezi dalsi
piiznaky patii bolesti v podbiisku, po styku a bolestiva menstruace (14).

Onemocnéni patii mezi nemoci sexudlné prenosné, je tieba 1€Cit oba partnery.
Prevalence stoupd zejména u mladych sexudlné aktivnich lidi. Nebezpeci spociva v
asymptomatickém pribéhu infekce. Az 70 % populace mé nasledky jako je hluboky
pénevni zanét, neplodnost, chronickd péanevni bolest a mimodé¢lozni téhotenstvi.
Nejéast&jsi pti¢inou tubarni sterility v Ceské republice je infekce Chlamydia
trachomatis. ,,Z vySetfeni sterilnich Zen, zvlasté podskupiny s prokdzanym poSkozenim
vejcovodl, vyplyva, ze Chlamydia trachomatis je nejcastéjSim plivodcem poskozeni
vejcovodu. Specifické IgG protilatky by byly vhodnym dopliiujicim vySetfenim
sterilnich zen* (str. 98, 14).

Lécba genitalni chlamydiové infekce spociva v ATB terapii doxycyklinem,
roxithromycinem nebo erythromycinem. ,,Nejlépe jsou snaSeny makrolidy Il. generace a

nejvice preferovana je jednorazova aplikace azithromycinu (str. 106, 14).
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1.6.3 Gonorrhoea

Kapavka je Tfazena mezi sexudlné¢ pienosnd onemocnéni, vyvolana
gramnegativnim aerobnim diplokokokem Neisseria gonorrhoeae, jehoz jedinym
hostitelem je ¢lovek. Onemocnéni postihuje sliznice urogenitalniho traktu, analni oblast,
hltan a spojivku. Kapavka je nejcastéji prenasena pfimym kontaktem narusenych
sliznic, pohlavnim stykem a béhem porodu.

Hlavnim ptfiznakem onemocnéni u zeny byva hnisavy zluty az bélozluty vytok
z d¢lozniho hrdla, z uretry nebo z anu. Byvé pfitomna bodava bolest, pocit paleni ¢i
svédéni pii moceni. Infekce je doprovazena kontaktnim krvacenim z délozniho hrdla,
erytétmem a otokem malych a velkych labii, pfesto u 80 % zen onemocnéni miize
probihat bezpiiznakove.

Kapavka je Sifena vzestupnou cestou z cervixu na endometrium, vejcovody,
ovaria az na pelviperitoneum. Je rozvijen klinicky obraz panevni infekce azu 10 - 20 %
zen. Salpingitis gonnorhoica je akutni infekce spojena s tézkymi projevy nemoci. Zena
ma vyraznou bolest v podbfisku, zvySenou teplotu a nevolnost. Pfi klinickém vySetfeni
je zjistovana prosakla a bolestiva déloha, kterd mlze i krvacet. Nasledky salpingitidy
byvaji infertilita, extrauterinni gravidita ¢i chronicka bolest v podbfisku zpusobena
srasty (5).

Pfi potvrzeni infekce je Zena pfedana do péce dermatovenerologa, jeZ zajisti
evidenci, depistaz a 1écbu. Kapavka patii mezi sexudlné prenosné choroby, podléha
povinnému hlaseni dle zdkona. Pfi potvrzeni infekce je nemocny poucen o chorobé¢ a
stvrzuje zdkaz pohlavniho styku az do posledniho negativniho kultivaéniho vySetteni.
Lécba probihd penicilinovymi, cefalosporinovymi, makrolidovymi antibiotiky 1
fluorochinolony a vzdy zéavisi na form¢é onemocnéni. Pfi 1écbé je vzdy pomysleno na

moznost smiSené infekce, predevsim chlamydiové (5,14).

1.6.4 Genitalni mykoplasmata
Genitalni mykoplasmata jsou soucasti bézné flory na sliznicich genitilu
zdravych lidi s béznym pohlavnim zivotem. Zatim jsou znamy ¢tyfi druhy mykoplasmat

z lidského genitalniho traktu: Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
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Mykoplasma genitalium a Mycoplasma penetrans. Tyto bakterie nemaji vlastni
bunécnou sténu a jejich genom je nejmensi ze vSech mikrobi. Mykoplasma byvaji
pfitomna u zen s bakterialni vagindzou, intraamnialni infekci, poporodni endometritidou
a PID. Je pravdépodobné, ze tyto bakterie zplsobuji ascendentni Sifeni infekce
genitalniho traktu pfi naruseni normélni poSevni flory.

Diagnostika mykoplasmat je provadéna u zen s chronickym zanétlivym
onemocnénim. Odbér je provadén stérem z pochvy, z cervixu a z uretry do specialnich
kultivac¢nich ptd. Lécba probiha dle citlivosti bakterii na antibiotika, Iékem prvni volby

u Mykoplasma hominis je doxycyklin a antibiotika tetracyklinové fady (13).

1.7 Klinické pFiznaky panevnich infekci

Nejcastéjsi ptiznaky panevnich infekci jsou bolest ¢i pocit tlaku v podbiisku
spojeny se zvysenou teplotou, hojny vaginalni vytok a nepravidelné krvaceni mimo
délozni cyklus. Mezi dlouhodobé ptiznaky patii obcasné bolesti v podbrisku
(pelvipatie), bolesti pri styku (dyspareunie) nebo nepravidelna a bolestiva menstruace
(dysmenorrhoea), dale mohou byt pfitomny dysurické obtize jako je paleni, svédéni,
Casté nutkani na moceni. Obtize zaCinaji na zacatku nebo na konci menstruace a jsou
spojeny s bolesti v v dolni poloving bficha (3,14).

Pti gynekologickém vySetieni v zrcadlech je zjiStovana pfitomnost zanétlivych
zmeén, jako je kiehkost a prekrveni délozniho ¢ipku s kontaktnim krvacenim, vytokem.
Vysetteni kolposkopem ukdze zmnozeni povrchovych kapilar. Palpa¢nim vySetfenim je
zjisStovana bolestivost hrdla, délohy, krajiny adnex a bolestivost Douglasova prostoru
(13).

1.8 Vysetiovaci metody pouZivané v diagnostice panevnich zanétit

Vétsina panevnich infekei je zpiisobena bakteriemi, z tohoto diivodu se diagnoza
panevni infekce opird o mikrobiologické vySetfeni. Kultivacni mikrobiologické
vySetfeni je nejcastéjSim diagnostickym postupem zalozené na riistu a izolaci bakterii.
Identifikaci bakterii se zjiStuje jejich citlivost na antibiotika a urcuje Ilécba.

Mikroskopické vysetfeni barveného preparatu dle Grama dopliiuje kultivaéni vySetieni.
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Na zaklad¢ piitomnosti bakterii, jejich velikosti, tvaru, barvitelnosti se usoudi na
pravdépodobnost ur¢itého druhu nebo rodu (19).

Sérologické metody vyhodnocuji ptfitomnost protilatek proti danému ptivodci
onemocnéni. Podle mnozstvi (titru) a typu protilatek se posuzuje stadium infekce.
Protilatky typu IgM jsou tvofeny na pocatku infekce, protilatky typu IgG se tvofi
pozdéji. Toto pravidlo vSak neni absolutni (18).

Pfimé testy, DNA sonda (hybridizacni sonda) a PCR (polymerazova fetézova
reakce) jsou nové molekulové diagnostické metody, zalozeny na prikazu specifické
DNA mikroba v odebraném vzorku. Vyhodou testu je rychla identifikace infek¢éniho
agens (18).

Hematologickd vysetieni se opiraji o odbér krevniho obrazu, biochemické
vySetieni zanétlivého markru CRP a hemokultury. Hemokultura se odebira pti
podezieni na septicky stav, pfi teploté prevysujici 38°C, nejlépe pred aplikaci antibiotik.
Duraz je kladen na sterilni odbér krve (13).

Ultrazvukova diagnostika je pomocné vySetfeni pii sledovani progrese c¢i
regrese panevnich abscesli a zaroven detekuje volnou tekutinu v duting bfisni,
predevsim v Douglasové prostoru. Mezi diagnostické metody patii i operacni vykon,
diagnostickd laparoskopie, ktera umoziuje pfimou vizualizaci organti malé panve a

zaroven odbér kultivaéniho materialu na infek¢ni agens (13).

1.9 Zpiisoby lécby panevnich zanéti

Zpusob 1é¢by panevnich zanéth se odviji dle zdravotniho stavu Zeny, vétSina Zen
s lehkym ¢i stfedné tézkym pribéhem onemocnéni je 1éCena antibiotiky ambulantné.
Ambulantné se mohou 1éc¢it Zeny, jez mohou léky pfijimat peroralné, maji teplotu do
39°C, minimalni nalez na bfiSe a nejsou septicke.

Hospitalizace by méla probihat u zen s podezienim na absces, u téhotnych Zen.
Zeny steplotou nad 39°C, vyraznou bolestivosti bficha, schvacenosti je tfeba
hospitalizovat. Lécba spociva v odbéru hemokultury pfi teploté¢ nad 38°C, v klidu na
luzku, zamezeni piijmu per os, intraven6znim podavanim roztokd pii dehydrataci a

parenteralni antimikrobialni terapii (13).
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1.9.1 Konzervativni lécba

Farmakologicka 1é¢ba je stanovena na zakladé diagnézy gynekologickych
zanétlh. Diagnoza by méla byt urCena anamnézou, klinickym vySetfenim a laboratornimi
testy. Dle pfiCiny zanétl jsou ordinovana antibiotika, antimykotika ¢i antivirotika.
Antimikrobidlni latky jsou podavany lokaln¢ nebo celkové. U hospitalizovanych Zen se
zéavaznou infekci je 1écba zahajovdna parenteralné, kombinaci ATB zaméfenych na
smiSenou aerobni a anaerobni infekci. Je-li Zena klinicky stabilizovana, piechazi se na
peroralni 1é¢bu (13).

Farmakokinetické vlastnosti: penicilinova antibiotika se doporucuji podavat
nalacno, pro lepsi vstiebani, tj. hodinu pied jidlem nebo 2 hodiny po jidle. Vstfebavani
tetracyklin snizuje potrava, mlééné vyrobky a antacida. Makrolidova antibiotika se
nejlépe vstiebavaji nalacno, chinolonové chemoterapeutika se uzivaji po jidle a zapiji se
veétsSim mnozstvim tekutin. Pfi 1écbé ATB i1 chemoterapeutiky je dilezité dodrzovat

casové intervaly 1éki, nesmi se uzivat alkohol a vystavovat se na slunci (19).

1.9.2 Chirurgicka lécba

Invazivni chirurgickd 1é¢ba je navrzena zendm pii pretrvavani klinickych obtizi
po tritydenni 1écbé ATB, Zendm s chronickou panevni bolesti, Zendm s primarni,
sekundarni sterilitou ¢i infertilitou. Metodou prvni volby je minimalné invazivni
chirurgie tzv. laparoskopie, umoznujici diagnosticky i terapeuticky zasah. Jedna se o
operaéni optickou techniku, jez umoznuje pohled a pfistup do dutiny délozni pii
minimalnim naruSeni bfi$ni stény. Zakrok je provadén na operacnim sale v celkové
anestezii. Zené je po dezinfekci pochvy zavedena do dutiny délozni sonda, jejimz
prostfednictvim je umoZznéno v prib&hu operace manipulovat s délohou. Néasledné je
Zena sterilné zarouskovana a sklopena do Trendelenburgovy polohy. Do dutiny bfisni je
zavedena tenka jehla, pfes kterou je napustén do biicha CO2. Pupkem je zaveden trokar
s optikou napojenou na kameru s monitorem. Pro lepsi manipulaci jsou nékdy zavedeny
1 az 2 postranni vpichy. Po skonceni operacniho zakroku je vypustén CO2, vyjmuty

nastroje a trokary, drobné incize jsou zasity (6,14).
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1.9.3 Nasledna lazeriska lécba

V Ceské republice jsou pii 16¢bé Zenskych gynekologickych onemocnéni
nejcastéji indikovany FrantiSkovy lazn€. Lécba je nejCastéji Ustavni, umoznuje tak
prubézné sledovat zdravotni stav pacientky, vcetné laboratorniho vysSetfeni i1 jeji
subjektivni reakce na 1é€bu a ptipadné ji ménit. FrantiSkovy lazné€ vyuzivaji tfi piirodni
zdroje: mineralni uhli¢ité vody, sirnozelezité slatiny a ziidelniho plynu.

Mineralni voda je vyuzivana ve formé uhli¢itych koupeli, ale i k lokalni
indikaci, jako je vaginalni irrigace. Vaginalni irigace je piedepisovana Zendm po
predchozi farmakologické 1é¢bé posevnich zanéth. Lécebny uUcinek uhlicitych koupeli
spoCiva v upravé vegetativni rovnovahy, zvySeni hormondlni aktivity ve smyslu
citlivosti tkani pro estrogenni podnéty, senzibilizaci sexualnich center (21).

SirnoZelezita slatina je nejvice uZivana v 1écbé gynekologickych onemocnéni ve
form¢ slatinnych koupeli, zaballi a intravagindlnich tampond. Terapeuticky uc¢inek
slatiny spoc¢iva v silném hyperemickém ucinku v oblasti malé panve. Dochazi
Kk prokrveni malé panve, urychleni resorp¢nich pochodu, k resorpci organickych latek
typu fytoestrogeni, k antimikrobidlnimu ucinku a k aktivaci imunologického systému.
Sirné tampony pusobi pfiznive jak na sliznici vaginalni, tak i na cervikalni povrch.

Tfetim pfirodnim zdrojem je ziidelni plyn, jenZ je pouzivan k suchym
gynekologickym koupelim. Jeho ucinek spocivd v maximalnim prokrveni tkané,
zvySeni oxygenace a v pfiznivém ovlivnéni vagindlniho pH. Reflexni plisobeni plynu

1ze uzit u nékterych funkénich poruch jako je frigidita, dyspareunie (21).

1.10 OsSetiovatelsky proces u Zen s gynekologickym pdanevnim zdanétem

Gynekologické zanéty jsou charakterizovany fyzickym dyskomfortem,
psychickym stresem a naruSenim partnerského vztahu. Cile oSetfovatelské péce
vychazeji vzdy z bio-psycho-socialnich potfeb klientky: minimalizovani projeva
infekce, snizeni bolesti, uzkosti, strachu, podani dostatku informaci o nemoci,
1écebném, osetiovatelském postupu a nasledné prevenci onemocnéni (16).

Porodni asistentka poskytuje klientce dostatek informaci v souvislosti

S konzervativnim 1é€enim zanétl, v piipadé operacniho zakroku seznamuje i
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s predoperaéni a pooperaéni pécéi a tim pomdha zajistit psychickou vyrovnanost
s opera¢nim zakrokem. Soucasti jeji péée je umoznéni kontaktu s rodinou, kdykoli je to
mozné. Porodni asistentka se ve spolupraci s rodinou dozvi o potiebach a kulturnich
zvyklostech pacientky, ale i o socidlnim prostfedi, do kterého se Zena po operaci

navraci. Zji§téné informace zaznamend do oSetfovatelské anamnézy (7).

1.10.1 Konzervativni lé¢ba panevniho zdanétu

Zena je hospitalizovana na standardnim I%Zku v septické &asti gynekologického
oddéleni. Dle zanétlivého postizeni je stanovena porodni asistentkou individudlni
osetfovatelska diagnoéza (16).

Porodni asistentka sleduje verbalni i neverbalni projevy bolesti. Ptd se na
intenzitu, misto lokalizace, kvalitu, typ bolesti a na faktory, které ji vyvolavaji. Pomaha
zen¢ tisit bolest zaujimanim tulevové polohy, prikladanim chladového balicku na
podbiisek, podavanim antibiotik, analgetik a antipyretik dle ordinace 1ékaie (9, 23).

Soucasti oSetfovatelské péce je plnéni ordinaci 1ékate: zajisténi zilniho vstupu,
odebrani biologického materidlu na vySetfeni, aplikovani 1€kt a infuznich roztok.
Porodni asistentka sleduje télesnou teplotu (minimalné tiikrat denn¢), TK, P, vytok
z rodidel, krvaceni, potize s vyprazdnovanim a bolesti v podbfiSku. Porodni asistentka
zdiraznuje hygienu rodidel a rukou po vyprdzdnéni, v§ima si potizi s mocenim,
zaznamenava odchod plynli a stolice. Hodnoti Groveil sebepéce a sobé&stacnosti, dle
stavu pomaha s hygienou. Pfi provadéni hygieny dba na uziti individudlnich pomucek,
bariérového piistupu (16).

Vyziva a pitny rezim se odviji dle stavu pacientky, pfi peritonealnim drazdéni
je pacientka pievedena na parenterdlni vyzivu dle ordinace lékafe. Pokud to stav
klientky dovoluje, je doporucen dostatek tekutin a dieta ¢. 2 — Setfici, se zafazenim
mlécnych vyrobki, které maji pfiznivy vliv na fyziologické prostiedi pochvy. Porodni
asistentka zaznamenava veskeré udaje o zdravotnim stavu do oSetiovatelské
dokumentace, u podanych 1é¢iv zaznamena cas, 1€k, davku, zplsob aplikace, dava do

dokumentace Citelny podpis a razitko (16).
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1.10.1.1 Vybrané oSetiovatelské diagnozy u Zen v souvislosti s farmakologickym
konzervativnim léc¢enim pdanevnich zanéti

001320 Akutni bolest v podbiisku v souvislosti s gynekologickym panevnim
onemocnénim projevujici se verbalizaci klientky, zaujiménim ulevové polohy.

00007 Hypertermie v souvislosti s gynekologickym zanétlivym onemocnénim
projevujici se schvacenosti, zaCervenanim pokozky, verbalizaci.

00059 Sexualni dysfunkce v souvislosti s gynekologickym zanétlivym onemocnénim
projevujici se narusenim partnerského vztahu.

00053 Socialni izolace v souvislosti s gynekologickym zanétlivym onemocnénim
projevujici se uzavienosti, apatii, ztratou piatel.

00044 Porusena tkanova integrita v souvislosti se zanétlivym onemocnénim projevujici
se vytokem, palenim, svédénim.

00095 Poruseny spanek v souvislosti se zanétlivym onemocnénim projevujici se ¢astym
buzenim v noci, verbalizaci.

00148 Strach v souvislosti s gynekologickym panevnim onemocnénim projevujici se
narusenim partnerského vztahu.

00118 Poruseny obraz téla v souvislosti s gynekologickym panevnim onemocnénim

projevujici se obavou o reproduk¢ni schopnosti (11, 23).

1.10.2 Uloha porodni asistentky vV pooperacni péci

Spociva v zajiSténi a uspokojeni zdkladnich somatickych, psychickych 1
sociadlnich potfeb operantky. Porodni asistentka po pfevzeti zeny na standardni 1Gzkové
oddéleni zhodnoti a zajisti podminky, prostory pro oSetiovatelskou péci. Na prani
pacientky odstrani rusivé podnéty, ztlumi svétlo, omezi zvukové podnéty. Vhodné
upravi lzko a pfi snizené pohyblivosti zajisti pomuicky usnadnujici pohyb na lizku
(20).

Porodni asistentka sleduje verbalni ¢i neverbalni projevy bolesti, hodnoti
intenzitu, lokalizaci, vyzafovani a charakter bolesti. Tlumi bolest dle ordinace Iékate
podavanim opiatd nebo analgetik. V ramci postupt oSetiovatelské péce navrhuje

ulevové polohy, pouziti relaxacnich technik, aplikace chladu. Dle ordinace Iékaie
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sleduje fyziologické funkce, piijem a vydej tekutin, invazivni vstupy, operacni ranu
(9,15).

Na perordlni vyzivu je zZena pievadéna dle druhu operace, aby dochazelo
K postupnému zatézovani traviciho traktu. V den operace je piisun energie a tekutin
hrazen parenteralni cestou., zena muze pfijimat tekutiny po obnoveni polykaciho
reflexu ptiblizné za dvé hodiny po operacnim zadkroku, vhodny je neslazeny caj,
neperliva voda. Z hlediska hydratace je ticba v poopera¢nim obdobi sledovat piijem a
vydej tekutin, zdGraziovat dilezitost pitného rezimu, 1,5 az 2 1 tekutin denné. U Zen po
laparoskopickém zakroku je veCer povolen ¢aj, druhy den je mozné podat dietu ¢. 3 —
racionalni (6,20).

Dalsi dtlezitou biologickou potifebou je vyprazdiovéani tlustého stieva a
mocového méchyre. Operacni zakrok sniZuje motilitu stfev, objevuje se meteorismus,
ktery je zptisobeny utlumem peristaltiky. Porodni asistentka podava léky proti nadymani
dle ordinace 1ékate a nabada zenu kK pohybovym aktivitam. Sleduje spontanni vymoceni
zeny po laparoskopické operaci. U Zen po operacich se zavedenym Folleyovym
katétrem sleduje mnoZzstvi, specifickou hmotnost, barvu diurézy. U Zen se zaloZenym
drénem sleduje odvedené mnozstvi a misto zavedeni drénu (16,20).

Soucasti pooperacni péce je v€asné vstavani, po laparoskopické — gynekologicke
operaci za Sest hodin po vykonu. Touto mobilizaci se zmirfiuje riziko tromboembolické
komplikace. Porodni asistentka pomaha Zené€ prvni den s ve€erni hygienou, zhodnoti jeji

uroven schopnosti sebepéce (6, 20).

1.10.2.1 Vybrané oSetiovatelské diagnozy u Zen v souvislosti s operacnim zdkrokem
00146 Uzkost v souvislosti s momentalnim zdravotnim stavem projevujici se neklidnym
chovanim nemocné.

00148 Strach v souvislosti s opera¢nim zakrokem projevujici se potfebou nemocné o
problému hovotit.

00095 Poruseny spanek v souvislosti s opera¢nim zakrokem projevujici se Castym
buzenim v noci, verbalizaci.

00004 Riziko infekce v souvislosti s opera¢nim zakrokem.
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00028 Riziko deficitu tekutin v souvislosti se ztratou télesnych tekutin.

00132 Akutni bolest v souvislosti s operaénim vykonem projevujici se verbalizaci,
neklidem, hledanim tlevové polohy na lizku.

00046 Porusend kozni integrita v souvislosti s operaénim vykonem projevujici se
zacervenanim, palenim kiize.

00134 Nauzea v souvislosti s podanim analgezie projevujici se fihanim, verbalizaci

nemocného (11, 23).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1

Zjistit zda Zeny maji dostatek informaci o ptiznacich, pficinach, 1écbé a nasledné
prevenci panevnich zanéti.

Cil 2

Zjistit spokojenost zen s urovni edukace porodnich asistentek v oblasti panevnich
zanétt v Nemocnici Ceské Budgjovice v primarni pééi porodnich asistentek.

Cil 3

Vytvoteni eduka¢niho materialu o gynekologickych panevnich zanétech pro zeny.

2.2 Hypotézy prdce

Hypotéza 1

Zeny znaji pfiznaky panevnich zanétl a vénuji jim patfi¢nou pozornost.

Hypotéza 2

Zeny maji nedostatek informaci o ptvodcich panevnich zanétd, vyvolavajici
pozanétlivé zmeény, jako je neplodnost.

Hypotéza 3

wrwe

pfiznacich, 1é€bé a nasledné prevenci.
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3 METODIKA

3.1 Popis metodiky

K vyzkumnému kvantitativnimu Setfeni byla pouzita metoda dotazovani.
Technikou sbéru dat byl dotaznik s uzavienymi i otevienymi otazkami a s moznosti
vybéru odpovedi. Dotaznik se skladal z 24 otdzek. Prvni otdzky byly identifika¢ni, dalsi

otazky byly zamétfené na informovanost Zzen v problematice gynekologickych zanétt.

3.2 Charakteristika vyzkumného Setieni

Vyzkumny soubor tvofily zeny z gynekologické ambulance MUDr. Tumy
v Ceskych Budg&ovicich a zeny z gynekologického oddéleni nemocnice Ceské
Budéjovice. Dotaznik byl pfedlozen 100 klientkam. Ze 100 dotaznikl byla ndvratnost
95 dotaznikd.

Pii zpracovavani dat byly vyfazeny 2 dotazniky pro netplnost. K vyzkumnému
Setfeni bylo pouzito 93 (100 %) dotaznikli od klientek. Vyzkumné Setieni probihalo od
ledna 2011 do biezna 2011, vysledky vyzkumného Setieni byly zpracovany do grafi.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Graf 1 - Vék respondentek
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, jich bylo nejvice 25 (26,88 %)
respondentek ve veékové kategorii 25 - 34 let, ve veékové kategorii 35 - 44 let bylo 21
(22,58 %) respondentek, ve ve&kové kategorii 45 - 54 let bylo 19 (20,43 %)
respondentek, ve vékové kategorii 18 - 24 let bylo 16 (17,20 %) a ve vékové kategorii
55 let a vice jich bylo 12 (12,90 %).
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Graf 2 - Ukonéené vzdélani
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 4 (4,30 %) respondentky mély
zakladni vzdélani, 45 (48,39 %) respondentek bylo vyuéenych, 27 (29,03 %)
respondentek mélo stfedoskolské vzdélani, 3 (3,23 %) respondentky mély vzdélani

vyssi odborné a 14 (15,05 %) respondentek mélo vysokoskolské vzdélani.
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Graf 3 - Rodinny stav respondentek
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 44 (47,31 %) respondentek bylo
vdanych, 33 (35,48 %) respondentek bylo svobodnych, 10 (10,57 %) respondentek bylo
rozvedenych, 6 (6,45 %) respondentek byly vdovy.

Graf 4 - NejcastéjSi puvodce gynekologickych
panevnich zanétl s nasledky neplodnosti
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 31 (33,33 %) respondentek oznacilo za
nejcastéjsiho plivodce panevnich zanétu bakterie, 14 (15,09 %) respondentek oznacilo
viry, 5 (5,38 %) respondentek oznacilo plisng, 2 (2,15 %) respondentky uvedly parazity

a 41 (44,09 %) respondentek neznalo infekéni agens panevnich zanéta.
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Graf 5 - Pfiznaky gynekologického panevniho zanétu
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Respondentky si mohly vybrat z vice moznych odpovédi, ztohoto divodu nebyl

vyhodnocen graf v procentech, ale v ¢etnosti odpovédi, 93x byl oznaden za piiznak

panevniho zanétu bolest v podbtisku, 44x byl oznacen bolestivy pohlavni styk, 22x bylo

oznaceno krvaceni mimo cyklus spojené s vytokem, 65X byla oznac¢ena zvysena teplota,

83x byl oznacen hnisavy vytok, 23x bylo oznacen pocit paleni az fezani pii moceni.
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Graf 6 - Asymptomaticky pribéh panevnich zanétu

60% 1 53,76%

50%

40%

30%

21,51% 24.73%
20% EE—

v procentech

10% EE—

0% T

ano ne nevim

Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 20 (21,51 %) respondentek uvedlo, ze
panevni zanét muze probihat bezptiznakoveé, 50 (53,76 %) respondentek uvedlo
piiznaky pfi panevnim zanétu, 23 (24,73 %) respondentek uvedlo, ze nevi zda panevni

zanét muze probihat bez piriznaki.

Graf 7 Navstéva gynekologa pfi pfiznacich zanétu
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 51 (54,84 %) respondentek uvedlo, Ze
navstivi ihned 1ékate pfi priznacich gynekologického zanétu, 2 (2,15 %) respondentek
uvedlo, Ze nenavstivi lékafe ihned pii pfiznacich pocinajiciho zanétu, 40 (43,01 %)

respondentek uvedlo, Ze pouze v urcitém piipade.
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Graf 8 - Nejcastéji postizena oblast gynekologickych
zanétu
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 22 (23,66 %) respondentek oznacilo za
nejCastéji postizenou oblast gynekologickych zanéti zevni rodidla, 41 (44,09 %)
respondentek oznacilo pochvu, 13 (13,98 %) respondentek oznacilo délohu, 17 (18,28

%) respondentek oznacilo vaje¢niky za nejcastéji postiZenou oblast zanéty.

Graf 9 - Vliv sexualné prenosnych onemocnéni na
panevni zanéty
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 54 (58,06 %) respondentek oznacilo za
moznou pri¢inu gynekologickych zanétli onemocnéni sexualné prenosné, 11 (11,83 %)
respondentek vyloucilo jako moznou pfi¢inu gynekologického zanétu onemocnéni
sexualn¢ pienosné, 28 (30,11 %) respondentek nevéd€lo, zda muize byt pficinou

gynekologického zdnétu onemocnéni sexualné ptenosné.
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Graf 10 - Lééba partnera pfi panevnich zanétech
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 14 (15,05 %) respondentek oznacilo
1écbu partnera pii gynekologickém panevnim zanétu, 11 (11,83 %) respondentek
uvedlo, Ze neni nutna 1é¢ba partnera pii gynekologickych panevnich zanétech, 42 (45,16
%) respondentek nevéd€lo, ze je nutna lécba partnera, 26 (27,96 %) spravné
respondentek uvedlo, ze pouze v uréitych piipadech, tj pii sexualné¢ pienosnych

onemocnénich je nutné prelécit i partnera.
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Graf 11 - Nasledky nelé€eného panevniho zanétu
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Respondentky si mohly vybrat z vice moznych odpovédi, ztohoto divodu nebyl
vyhodnocen graf v procentech, ale v ¢etnosti odpovédi. 91X byla oznacena neplodnost
za mozny nasledek nelééeného panevniho zanétu, 92x byla oznacena chronickou bolest,
65x byl oznacen bolestivy pohlavni styk, 25X byla oznacena nepravidelnd bolestiva
menstruace, 23x byl oznacen pocit paleni az fezani pii moceni za mozny nasledek

neléceného panevniho zanétu.
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Graf 12 - Vliv nitrodélozniho téliska na panevni zanét
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 39 (41,94 %) respondentek uvedlo, Ze
dlouhodobé zavedené nitrod€lozni télisko mulize zplsobit panevni zanét, 6 (6,45 %)
respondentek uvedlo, Ze dlouhodobé zavedené nitrod€lozni télisko nemulze zpusobit
panevni zanét, 48 (51,61 %) respondentek nevédélo, zda dlouhodobé zavedené

nitrodélozni télisko miize zplisobit panevni zanét.
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Graf 13 - Doba zavedeni nitrodélozniho téliska
so 56,99%
-
50%  —
34,41%
< 40%  —
(]
c
S 30%  —
o
< 20% I
5,38%
10%  —
3,23%
0% T T T 1
tfi roky Ctyfi roky pét let nevim

Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 5 (5,38 %) respondentek uvedlo, Ze
nitrodélozni télisko muze byt zavedené 3 roky, 3 (3,23 %) respondentek uvedlo 4 roky,
32 (34,41 %) uvedlo 5 let, 53 (59,99 %) respondentek nevédé€lo, jak dlouho muize byt

nitrodé€lozni télisko zavedeno.

Graf 14 - Lécba gynekologického panevniho zanétu
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 59 (63,44 %) respondentek uvedlo, Ze
1écba panevniho zanétu je farmakologicka, 4 (4,30 %) respondentky uvedly 1écbu
operativni, 7 (7,53 %) respondentek uvedlo 1é¢bu lazenskou, 23 (24,73 %) respondentek

oznacilo, ze vSechny uvedené 1éCby zanétu jsou mozné.
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Graf 15 - Nasledna lazenska lé¢ba
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, (0 %) respondentek oznacilo 1azné
Ttebon jako misto nasledné lazeniské 1é¢by gynekologickych panevnich zanétu, 4 (4,30
%) respondentek uvedlo Marianské Lazné, 52 (55,91 %) respondentek oznalilo

Frantiskovy Lazng, 37 (39,78 %) respondentek nevédélo misto nasledné lazenské 1é¢by.
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Graf 16 - Cerpani informaci o gynekologickych
zanétech
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Respondentky si mohly vybrat z vice moznych odpovédi, ztohoto divodu nebyl
vyhodnocen graf v procentech, ale v Cetnosti odpovédi. 42x bylo uvedeno c&erpani
informaci o gynekologickych zanétech od porodni asistentky, 70x bylo uvedeno ¢erpani
informaci o gynekologickych zanétech od gynekologa, 68x bylo uvedeno cerpani
informaci o gynekologickych zanétech z Casopisu, televize, internetu, 9x bylo uvedeno
¢erpani informaci o gynekologickych zanétech z odborné literatury, 11x byly uvedeny

jiné zdroje Cerpani informaci o gynekologickych zanétech.
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Graf 17 - Metody edukace
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Respondentky si mohly vybrat z vice moznych odpovédi, z tohoto divodu nebyl
vyhodnocen graf v procentech, ale v Cetnosti odpovédi. 68X byla ozna¢ena prednaska
jako vhodna metoda edukace, 20x byl oznacen rozhovor jako vhodna metoda edukace,
69x byla zvolena konzultace, 72x byl oznacen pisemny material, 50x byla ozna¢ena

elektronickd metoda edukace.

Graf 18 - Edukacni material
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 91 (97,85 %) respondentek by uvitalo
pisemny eduka¢ni material, 2 (2,15 %) respondentky neprojevily zajem o pisemny

edukaéni material.
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Graf 19 - Formy edukace
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 55 (59,14 %) respondentek by uvitalo
individualni formu edukace, 12 (12,90 %) respondentek by uvitalo skupinovou formu

edukace, 26 (27,96 %) respondentek by uvitalo hromadnou formu edukace.

Graf 20 - Prvni edukace

50% 47,31%
b -
40%
e
S . 26,88%
= 30%
@ 13,98% 11,83%
o 20% —
o
7 10% S
0% T T T
od 12 let od 13 let od 14 let od 15 let vySe

Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 44 (47,31 %) respondentek by uvitalo
edukaci v oblasti gynekologickych zanétt od 12 let, 13 (13,98 %) respondentek by
uvitalo edukaci od 13 let, 11 (11,83 %) respondentek by uvitalo edukaci od 14 let, 25
(26,88 %) respondentek by uvitalo edukaci od 15 let véku divky.
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Graf 21 - Informovanost o gynekologickych zanétech
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 44 (47,31 %) respondentek oznadilo,

v procentech

ne

ze ma dostatek informaci o gynekologickych zanétech, 49 (52,69 %) respondentek

oznacilo, ze nema dostatek informaci o gynekologickych zanétech.

Graf 22 - Prodélani gynekologického zanétu
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Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek, 66 (70,97 %) respondentek oznacilo,

v procentech

ano

ze prodélalo gynekologicky zanét, 27 (29,03 %) respondentek oznacilo, Ze neprodélalo
gynekologicky zanét.
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Graf 23 - Edukace porodni asistentkou zen s panevnim
zanétem
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Z celkového mnozstvi 11 (100 %) respondentek, 7 (63,64 %) respondentek oznacilo, Ze

v procentech

byly spokojeny s podavanim informaci od porodni asistentky 0 1é¢bé a nasledné
prevenci gynekologického panevniho zanétu, 4 (36,36 %) respondentek oznacilo, ze

nebyly edukovany porodni asistentkou.

Graf 24 - Spokojenost s urovni edukace porodni

asistentkou
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Z celkového mnozstvi 21 (100 %) respondentek, 14 ( 66,67 %) respondentek uvedlo, Ze
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byly spokojeny s odbornou odpovédi porodni asistentky tykajici se gynekologického
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panevniho zanétu, 7 (33,33 %) respondentek nebylo spokojeno s odbornou odpovédi od

porodni asistentky.

Graf 25a - Preventivni opatreni
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Respondentky si mohly vybrat z vice moznych odpovédi, ztohoto divodu nebyl
vyhodnocen graf v procentech, ale v ¢etnosti odpovédi. 57x byl oznacen jako zpisob
ochrany ptfed gynekologickymi panevnimi zanéty pouzivani piipravkd pro intimni
hygienu, 35x bylo ozna¢eno preventivni uzivani volné prodejnych ptipravku z 1ékarny,
33x byl oznacen kondom, 32x byl oznacen jiny preventivni zptisob ochrany pied

gynekologickymi zangty.
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Graf 25b - Respondentkami uvedena jina opatreni
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32 respondentek vypsalo jiny preventivni zpusoby ochrany pied gynekologickymi
zanéty, z tohoto divodu nebyl graf uveden v procentech, ale v ¢etnosti. Nejvice 25x
bylo uvedeno kazdodenni sprchovani, 18x bylo uvedeno vyvarovani se prochladnuti,
12x bylo uvedeno noSeni prody$ného bavinéného spodniho pradla a 8x byl uveden

peclivy vybér sexudlniho partnera.
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5 DISKUZE

Panevni zéanétlivda nemoc je onemocnéni reprodukénich organii, jeZz ohrozuje
zenu svymi nasledky jako je neplodnost, chronické bolest ¢i mimod¢€lozni téhotenstvi.
Panevni zanétlivd nemoc je nejéastéji zpusobena sexudlné pienosnymi infekcemi, a
proto musi byt vénovana patiicna pozornost jejich prevenci.

Nejvetsi zastoupeni ve vyzkumném vzorku tvorily respondentky ve véku 25 — 34
let, zeny s u¢ebnim oborem a Zeny vdané. Rodinny stav vdana uvedlo 44 respondentek,
33 respondentek bylo svobodnych, 10 respondentek bylo rozvedenych a 6 respondentek
byly vdovy. Nejvice bylo respondentek sucebnim oborem, ktery uvedlo 45
respondentek, nejméné 3 respondentky uvedly vyssi odborné vzdélani. Stiedoskolské
vzdélani uvedlo 27 respondentek a vysokoskolské vzdélani 14 respondentek (Graf
1,2,3).

Tento graf byl stézejni pro potvrzeni druhé hypotézy, ze zeny maji nedostatek
informaci o pavodcich panevnich zanétl, vyvolavajici pozanétlivé zmény jako je
neplodnost. Spravné oznacilo 33,33 % respondentek bakterie, 44,09 % respondentek
nevédélo spravnou odpovéd. Ze zpusobu odpovédi vyplyva, ze vétSina Zen neni
informovana o bakteriich, které vyvolavaji vétsinu panevnich zanéta (Graf 4).

Soucasti prvniho cile bylo zjisténi, zda Zeny maji dostatek informaci o
ptiznacich panevniho zanétu. Respondentky zde mohly oznaéit vice odpovédi.
Z uvedenych piiznakt panevniho zanétu byla nejéastéji oznacena bolest v podbiisku
93X, 83x byl oznafen hnisavy vytok, 65X byla oznaCena zvySena teplota, 44X byl
oznacen bolestivy pohlavni styk, 23x byl oznaCen pocit paleni az fezani pfi moceni a
nejmén¢ 22 respondentek oznacila krvaceni mimo cyklus spojené s vytokem. Z grafu
vyplyva, ze drtiva vétSina zen je informovana o priznacich panevniho zanétu v podobé
bolesti a hnisavého vytoku a zvySené teploty. Nejméné zen uvedlo jako ptiznaky
panevniho zanétu krvadceni mimo cyklus spojené s vytokem a dysurické potize.
Dysurické potize, jez byvaji ptfitomny pifi onemocnéni zplisobené Chlamydiemi
trachomatis a gonokoky, potvrzuje Masata (13). Byla potvrzena prvni hypotéza, ktera

znéla, Zeny znaji ptiznaky panevnich zanéta (Graf 5).
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Graf 6 zobrazuje informovanost zen, zda gynekologicky panevni zanét muze
probihat bez ptiznakl. Spravné odpovédélo 21,51 % respondentek, ze panevni zanét
muze probihat bezpfiznakové, vice jak polovina 53,76 % respondentek se mylné
domniva, Ze panevni zdnét musi probihat s ptiznaky.

Masata uvadi: ,,U Zen s panevni zanétlivou nemoci musime mit vzdy na paméti,
ze az v70 % se na jejim vzniku podili chlamydiova infekce. Problémem vsak je, Ze
velkd c¢ast infekci (az 70 %) milZze probihat zcela symptomaticky nebo jen
S minimalnimi ptiznaky* (str. 72, 13).

Graf 7 se tykal zjisténi, zda respondentky navstivi 1ékare ihned pfi ptiznacich
gynekologického zanétu. Vice jak polovina 54,84 % respondentek uvedla, ze navstivi
gynekologa ihned pfi ptiznacich gynekologického zanétu, pouze 2,15 % respondentek
uvedlo, Ze nenavstivi l€kate ihned pii pfiznacich pocinajiciho zanétu, 43,01 %
respondentek uvedlo, Ze pouze v uritém piipadé. Ze 40 respondentek, které uvedly, ze
navstivi 1ékafe pouze v ur¢itém ptipad¢, jich 26 uvedlo, ze si nejdiive zakoupi volné
dostupné léky a teprve pii neustupujicich obtizich trvajici déle jak 3 dny, navstivi
I¢kate. 14 respondentek uvedlo, Ze navstivi lékate pii neustupujicich obtizich trvajicich
déle jak 5 dnti. Z téchto odpoveédi vyplyva, ze vice jak polovina zen vyhleda gynekologa
ihned pii pfiznacich gynekologického zanétu. Byla potvrzena druha c¢ast prvni
hypotézy, a to Ze, Zeny vénuji pozornost piiznakiim zangtu.

Unzeitig potvrzuje: ,,Rychlé stanoveni piesné diagndzy je zakladem optimalni
1é€by likvidujici nejen vlastni onemocnéni a jeho Sifeni, ale 1 nebezpeci
psychosocialniho stradani“(str. 129, 17).

Graf 8 zobrazuje odpovédi zen, které mély oznacit nejcastéji postihovanou
oblast Zenského pohlavniho Ustroji zanéty. Spravné oznalilo 44, 09 % respondentek
pochvu a 23,66 % zevni rodidla. Nejméné respondentek oznacilo d€lohu 13,98 %.
Myslim si, Ze z tohoto grafu ziejmé vyplyva osobni zkuSenost respondentek
s gynekologickymi vulvovagindlnimi zanéty. Vulvovaginalni infekce patfi mezi
nejCastéj$i problémy Zen, onemocnéni se projevuje dyskomfortem jako je vytok,

svédéni a paleni (13).
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Graf 9 zobrazuje informovanost Zzen o tom, zda mulze byt pficinou
gynekologického panevniho zanétu onemocnéni sexualné pienosné. Vice jak polovina
respondentek 58,06 % spravné oznacila za moznou pii¢inu gynekologickych zanétd
onemocnéni sexualné prenosné, nejméné 11,83 % respondentek vyloucilo jako moznou
pficinu gynekologického zanétu onemocnéni sexualné pienosné. Z toho grafu vyplyva,
ze zeny jsou informovany o vlivu sexudln¢ pfenosnych onemocnéni na panevni zanét.
Unzeitig v odborné literatuie uvadi, Ze na vzniku hlubokého panevniho zanétu se podili
vice nez z 80 % sexudln¢ pfenosné infekce (17). Myslim si, Ze zde by bylo vhodné
zvazit preventivni programy, zabyvajici se sexualni vychovou do skol.

Soucasti prvniho cile bylo zjisténi, zda zeny maji dostatek informaci o 1é¢bé
gynekologickych panevnich zanétd. Z grafu 10, vyplyvala informovanost Zen o 1é€bé
partnera pii gynekologickych panevnich zéanétech, Sprdvnou odpovéd tj. preléceni
partnera u sexualné prenosného onemocnéni uvedlo 27,96 % (26) respondentek. 26
respondentek uvedlo pieléCeni partnera pfi onemocnéni sexualné pienosném, 9x bylo
uvedeno onemocnéni chlamydiemi, 2x byla uvedena gonokokova infekce. Z tohoto
grafu vyplyva, ze Zeny maji nedostatek informaci o 1é¢b¢ partnerti pii panevnim zanétu.
Jak uvadi odborna literatura, vSechny zeny s panevnim zanétlivym onemocnénim a
jejich sexualni partnefi by méli podstoupit vySetieni a 1écbu na sexudlné pienosna
onemocnéni, Ktera jsou drtivou pti¢inou gynekologického panevniho zanétu (13).

V dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni mély respondentky oznacit mozné nasledky
neléceného panevniho zanétu, zeny si mohly vybrat z vice moznych odpovédi. Nejvice
91x byla oznac¢ena neplodnost za mozny nasledek neléCeného panevniho zanétu, 92x
byla oznacena chronicka bolest, 65X byl oznacen bolestivy pohlavni styk, 25x byla
oznacena nepravidelna bolestivd menstruace, 23X byl oznacen pocit paleni aZ fezani pfi
moceni za mozny nasledek neléCeného panevniho zanétu. Z grafu 11 vyplyva, ze
vétsina respondentek znd nasledky neléCeného panevniho zanétu jako je neplodnost,
panevniho zanétu patii tubarni sterilita a chronicka panevni bolest (13).

Graf 12 se tykal informovanosti zen, zda muze dlouhodobé zavedené

nitrodélozni télisko vyvolat zanét. Vice jak polovina zen 51,61 % respondentek
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nevédéla, zda dlouhodobé zavedené nitrodelozni télisko mlze zplsobit panevni zanét a
nejméné 6,45 % respondentek se myln¢ domniva, ze dlouhodobé zavedené nitrodélozni
télisko nemiize zplsobit panevni zanét. Z grafu vyplyva, Ze zeny nejsou informovany o
moznosti zanétu pii dlouhodobé zavedeném télisku a tim v dasledku nejsou
informovany 0 infekénim agens, vyvolavajici panevni zanét. Masata potvrzuje, Ze
panevni aktinomykoéza je vétSinou prokazovana u zen se zavedenym nitrodéloznim
téliskem a zptsobuje vznik abscest (13). Tento graf spolu s grafem 4 potvrzuje druhou
hypotézu, Ze Zzeny maji nedostatek informaci o piavodcich panevnich zanétd,
vyvolavajici pozanétlivé zmeény jako je neplodnost.

Z grafu 13 vyplyva, zda jsou respondentky informovany o tom, jak dlouho mize
byt zavedeno nitrodélozni télisko. VétSina 59,99 % respondentek nevédéla, jak dlouho
muze byt télisko zavedeno, pouze 34,41 % Zen uvedlo spravné 5 let. Myslim si, Ze se
zde promitd v dneSni dobé ziejm¢ véEtsi uzivani hormondlni antikoncepce, nez
nitrod€loznich télisek, protoze vétSin€é Zen nebylo znadmo, jak dlouho muze byt
zavedeno nitrodélozni télisko.

Soucasti prvniho cile bylo zji$téni, zda Zeny maji dostatek informaci o 1écbé
gynekologického panevniho zanétu, na tento cil odpovidal graf 14. Spravnou odpoveéd,
7e 1écba panevniho zanétu muze byt farmakologicka, operativni a lazenska, uvedlo
24,73 % respondentek. Z grafu vyplyva, ze nejvice je zenam povédoma farmakologicka
lécba u gynekologickych panevnich zanét, uvedlo ji 63,44 % respondentek, coz je
myslim dano modernimi Sirokospektrymi antibiotiky, jez pokryji vétSinu panevnich
zanétl. VétSina Zen neni informovana o moznosti operativni 1€cby panevnich zanéti a
nasledné lazenské péci. Tento graf vypovida pouze o Caste¢né znalosti zen v oblasti
1écby panevnich zanéti.

V grafu 16 dostaly respondentky na vybér z vice moznych odpovédi. Na otazku,
kde zeny cCerpaji informace 0 gynekologickych zanétech, nejvice tj. 70 odpovédi
respondentek oznacCilo Cerpani informaci od gynekologa, 68x bylo odpovézeno
ziskavani informaci 0 gynekologickych zanétech z Casopist, televize, internetu, 42X
bylo odpovézeno, Ze respondentky jsou informovany od porodni asistentky. Potvrdila se

mi domnénka, zZe Zeny jsou nejcastéji informovany o zanétech od svého gynekologa,
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dal$im vyznamnym zdrojem informaci jsou pro respondentky internet a Casopisy a jako
treti v potadi oznacily Zeny edukacni Cinnost porodni asistentky. Je potcsitelné zjisténi,
ze zeny se obraceji na porodni asistentku se svymi problémy a je pro né vyznamnym
zdrojem informaci.

Graf 17 odpovida, jakou metodu edukace na téma gynekologické panevni zanéty
by respondentky pfivitaly. Zeny si mohly vybrat z vice moznych odpovédi. Nejvice
odpovédi 72x bylo pro pisemny material, 69x byla zvolena konzultace, 68x byla
oznaCena prednasSka jako vhodna metoda edukace, 50x byla oznac¢ena elektronicka
metoda e — learning. Pickvapilo mé, Ze nejméné 20x byl oznacen rozhovor, pfitom 69
odpovédi bylo pro konzultaci. Z tohoto grafu vyplyva, Ze zeny by nejvice piivitaly jako
metodu edukace pisemny material, konzultaci k individualnimu problému a pfednasku
se zdravotnikem. Jsem rada, Ze respondentky projevily zdjem o pisemny material,
protoze tfetim cilem mé prace bylo vytvoreni edukaéniho letdku na téma gynekologické
péanevni zancty.

Graf 19 zobrazuje, jaké formé edukace davaji respondentky ptednost. Vice jak
polovina 59,14 % respondentek by uvitala individualni formu edukace, 27,96 %
respondentek by uvitalo hromadnou formu edukace metodou prednasky, nejméne 12,90
% respondentek by uvitalo skupinovou formu edukace. Zde se potvrzuje ma domnénka,
ze zeny maji rad&ji osobni — individualni formu edukace.

Graf 20 zobrazuje odpovédi zen, na otazku, od kterého véku by méla probihat
edukace v oblasti gynekologickych zanétd. Téméf polovina 47,31 % respondentek by
uvitala edukaci v oblasti gynekologickych zanétd od 12 let. Myslim si, Ze tento v€k
souvisi s pfichodem prvnich menses a s tim i dodrZzovani zékladnich pravidel intimni
hygieny.

Tento graf byl stézejni pro tieti hypotézu, ktera znéla, Zze zeny maji dostatek
informaci o pfi€inach, ptiznacich a lécbé gynekologickych zanétl. Vice jak polovina
zen 52,69 % uvedla, ze nema dostatek informaci o gynekologickych zanétech a timto
grafem nebyla hypotéza potvrzena (Graf 21).

Tento graf navazuje na tématiku gynekologického zanétu, vétSina 70,97 %

respondentek oznacila, ze prod€lala gynekologicky zanét. Z tohoto grafu vyplyva
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vysoka promoienost populace vulvovaginalnimi infekcemi a tim i zamySleni nad
naslednou prevenci a sexualni osvétou (Graf 22).

Graf 23 zjistoval, zda jsou Zeny s gynekologickym panevnim zanétem spokojeny
S podavanim informaci od porodni asistentky 0 1é¢b¢é a nasledné prevenci panevniho
zanétu. Z celkového mnozstvi 11 respondentek, které prodélaly hluboky panevni zanét,
vice jak polovina 7 respondentek oznaéila, Ze byla nalezité edukovana porodni
asistentkou o0 1é¢bé a nasledné prevenci gynekologického zanétu, 4 respondentky
uvedly, Ze nebyly edukovany.

Graf 24 zjistoval spokojenost v ambulantni péci. Odpovédélo 21 respondentek,
vétSina tj. 14 respondentek uvedla, Ze byla spokojena s odbornou odpovédi porodni
asistentky tykajici se gynekologického péanevniho zénétu, 7 respondentek nebylo
spokojeno s odbornou odpovédi od porodni asistentky. Druhy cil byl splnén, vice jak
polovina zen je spokojena s urovni edukace porodnich asistentek v oblasti panevnich
zanétl v nemocni¢ni i v ambulantni péci. Tyto dva grafy byly stézejni pro zjiSténi
druhého cile, ktery zjisStoval spokojenost Zen s trovni edukace porodni asistentkou
v oblasti gynekologickych panevnich zanétu.

Soucasti prvniho cile bylo zjisténi, zda maji zeny dostatek informaci o nasledné
prevenci gynekologickych panevnich zanéth. Jaky zpisob prevence pred
gynekologickymi panevnimi zanéty Zeny upfednostiuji, je patrné z grafu 25, kde si
respondentky mohly vybrat z vice moznych odpovédi. Z grafu vyplyva, Ze vétSina Zen
zna zasady hygieny V oblasti gynekologickych panevnich zanétl, vice jak polovina Zen
odpovédéla, ze wuziva prostitedky pro intimni hygienu. Z pohledu prevence
gynekologickych panevnich zanéti, zpisobené sexualné pfenosnymi nemocemi, byl jen
33x oznacen kondom a 8x byl uveden peclivy vybér sexualniho partnera. Myslim si, Ze
V oblasti panevnich zanéti je tieba vétsi informovanosti Zen o pouZivani bariérové
kontracepce a vlivu sexualniho chovani na prevenci gynekologickych panevnich zanéta.
Unzeitig uvadi: ,,Prevence onemocnéni spociva v eliminaci rizikovych faktord
vedoucich k rozvoji hlubokého panevniho zanétu. Zacina v détském veéku 1écbou vytokl
a navozenim spravnych hygienickych navykli, zejména pii menstruaci. Kromé

ey

prochlazeni je hlavnim nebezpecim sexudlni promiskuita. Zena Zijici sexualnim Zivotem
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ma znat zasady hygieny pohlavniho styku, riziko sexudlné pfenosnych ndkaz a ochrany
pred nimi* (str. 141, 17).

Prvni cil vyzkumu byl splnén. Respondentky jsou informované o piiznacich
panevniho zanétu, ¢asteCné jsou informovany v oblasti 1é¢by panevnich zanéti, vétsing
respondentek jsou znama nasledna preventivni hygienicka opatfeni v oblasti panevnich
zanétl. Z pohledu prevence gynekologickych panevnich zanét, zplisobené sexudlné
pfenosnymi nemocemi je tieba vétsi informovanosti zen o 1é¢bé partnera, o pouzivani
bariérové kontracepce a vlivu sexudlniho chovéni na prevenci gynekologickych
panevnich zanétt (Graf 5, 10, 14, 25).

Druhy cil vyzkumu byl splnén, vice jak polovina Zen je spokojena s urovni
edukace porodnich asistentek v oblasti panevnich zanétii v nemocni¢ni 1 v ambulantni
péci (Graf 23, 24).

Tteti cil byl splnén, byl vytvotren edukacni letak o gynekologickych panevnich
zanétech, viz ptiloha.

Dale byly pro vyzkumné Setfeni stanoveny 3 hypotézy.

Hypotéza 1.: ,Zeny znaji pfiznaky panevnich zanétdl a vénuji jim patiiénou
pozornost, ““ byla potvrzena (Graf 5, 7).

Hypotéza 2.: ,,Zeny maji nedostatek informaci o ptivodcich panevnich zanétd,
vyvolavajici pozanétlivé zmény, jako je neplodnost,” byla potvrzena (Graf 4, 12).

Hypotéza 3: ,,Zeny maji dostatek informaci o p¥i¢inach vzniku gynekologickych

zanétd, jejich ptiznacich, 1écbé a nasledné prevenci, nebyla potvrzena (Graf 21).

53



6 ZAVER

V dnesni dob¢ nartsta pocet Zen, jez podcenily piiznaky gynekologického
panevniho zanétu a nyni se potykaji s jeho nasledky v podobé chronické bolesti ¢i
neplodnosti. Z tohoto diivodu bylo zvoleno téma pro bakalafskou praci: ,,Role porodni
asistentky v edukaci zen s gynekologickymi panevnimi zanéty.*

V bakalatské praci byly stanoveny tfi cile, které byly splnény. Prvnim cilem
vyzkumu bylo zjistit, zda jsou zeny informované o pfiznacich, 1é¢bé a nésledné
prevenci panevnich zanétli. Druhym cilem bylo zjisténi spokojenosti Zen s urovni
edukace porodni asistentkou v oblasti gynekologickych panevnich zanéta. Tietim cilem
bylo vytvofeni eduka¢niho materidlu o gynekologickych panevnich zanétech.

Dale byly pro vyzkumné Setfeni stanoveny 3 hypotézy.

Hypotéza 1.: ,Zeny znaji piiznaky panevnich zanétll a vénuji jim patii¢nou
pozornost, ““ byla potvrzena.

Hypotéza 2.: ,,Zeny maji nedostatek informaci o ptivodcich panevnich zanétd,
vyvolavajici pozanétlivé zmény, jako je neplodnost,” byla potvrzena.

Hypotéza 3: ,,Zeny maji dostatek informaci o p¥i¢inach vzniku gynekologickych
zanétu, jejich pfiznacich, 1é¢b¢ a nasledné prevenci, nebyla potvrzena.

Vysledky vyzkumného Setfeni této prace by mohly byt pfinosem pro porodni
asistentky a jejich edukaéni ¢innost. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny by piivitaly
pisemny edukacni material, pfednasky a konzultace od porodnich asistentek tykajici se
prevence a 1écby gynekologickych panevnich zanétl. Pro potteby klientek byl vytvoren

pisemny edukacni material, ktery je soucasti této prace.
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9 PRILOHY
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Ptiloha 1 Dotaznik pro pacientky
Ptiloha 2 Edukaéni letak

Ptiloha 3 Anatomie Zenskych reprodukénich organa
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Piiloha 1 DOTAZNIK PRO PACIENTKY

Vazena pani,

Jmenuji se Hana Vickova. Jsem studentkou kombinované formy studia oboru Porodni
asistentka na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich.

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na
téma: ,,Role porodni asistentky v edukaci zen s gynekologickymi panevnimi zanéty.*
Cilem mé prace bude zjistit, zda Zeny maji dostatek informaci o pfiznacich a 1é¢b¢
gynekologickych zanéta.

Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze pro potieby bakalaiské prace. Odpovedi
prosim zaSkrtnéte nebo dopliite. V nékterych otdzkach je mozno zaSkrtnout i vice
odpovédi.

De¢kuji za spolupraci a Vas Cas pfi vyplnovani dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
a) 18-24
b) 25-34
c) 35-44
d) 45-54

e) 55avice

2. Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) zakladni
b) ucebni obor
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské



3. Vas rodinny stav?
a) vdana
b) svobodna
C) rozvedena

d) vdova

4, Ktefi ptivodci dle Vas zplsobuji nejcastéji gynekologicky zanét s nésledky
neplodnosti?
a) bakterie (Chlamydie trachomatis)
b) viry (herpes viry)
c) plisné (kvasinky Candida)
d) paraziti (Skrkavky, roupy)

e) nevim

5. Myslite si, ze mezi priznaky gynekologického panevniho (hlubokého) zanétu
patii: (muzete oznacdit vice odpoveédi)
a) bolest v podbiisku
b) bolestivy pohlavni styk
c) krvaceni mimo cyklus spojené s vytokem
d) zvysena teplota az horecka
e) hnisavy vytok

f) pocit paleni az fezani pti moceni

6. Muze podle Vas gynekologicky panevni zanét probihat bez ptiznakd?
a) ano
b) ne

C) nevim



7. Pokud se u Vas objevi pfiznaky gynekologického zanétu, navstivite ihned
1¢kare?
a) ano
b) ne
C) pouze v uréitém piipade€, prosim uvedte............cccoveevrievennnnn.

8. Ktera oblast zenského pohlavniho ustroji je podle Vas nejéastéji postihovana
zanéty:
a) zevni rodidla
b) pochva
c) d¢loha
d) vajeéniky

9. Myslite si, ze muze byt pfi¢inou gynekologického panevniho zanétu
onemocnéni sexualné pienosné?
a) ano
b) ne

C) nevim

10. Je podle Vas nutna 1écba partnera pii gynekologickych panevnich zanétech?
a) ano
b) ne
C) nevim

d) v urcitych pripadech, prosim uvedte...............coooeveinine.n.



11. Oznacte prosim mozné nésledky neléCené¢ho panevniho zanétu:
(muzete oznacit vice odpoveédi)
a) neplodnost
b) chronicka (dlouhodoba) bolest
C) bolesti pfi styku
d) nepravidelna, bolestiva menstruace

e) pocit paleni ¢i fezani pfi moceni

12. Myslite si, ze dlouhodob¢ zavedené nitrodélozni télisko mize vyvolat zanét?
a) ano
b) ne

C) nevim

13. Jak dlouho mtze podle Vas byt zavedeno nitrodélozni télisko?
a) tiiroky
b) ctyfi roky
c) pétlet

d) nevim

14. Domnivate se, Ze lécba gynekologického panevniho zanétu je?
a) farmakologicka (pomoci 1ékt napf. antibiotika)
b) operativni
C) lazenska

d) vSechny uvedené formy 1é¢by jsou mozné

15. V kterych laznich se podle Vas 1é¢i ndsledky gynekologickych onemocnéni?
a) Tiebon
b) Marianské lazné
c) Frantiskovy lazné

d) nevim



16. Kde Ccerpate informace o pfiznacich, 1é¢bé a nasledné prevenci
gynekologickych zanéti?
a) od porodni asistentky z ambulance obvodniho gynekologa
b) od gynekologa
C) z Casopist, televize, internetu
d) z odborné literatury

e) jiné zdroje, prosimuvedte............oiiiiiiiiii

17. Jakou metodu edukace (vzd€lavani) na téma gynekologické zanéty byste
privitala: (miizete oznacit vice odpoveédi)
a) prednasku
b) rozhovor
c) konzultaci (prodiskutovani individualniho problému)
d) pisemny material (letak, brozuru)
e) elektronicky - prostiednictvim internetu (e-learning ve formé

elektronické podpory edukace nemocnych)

18. Uvitala byste edukacni (vzdélavaci) letdk na téma gynekologické - panevni
zanéty?
a) ano
b) ne

19. Jaké formé edukace (vzdélavani) davate prednost:
a) individualni (osobni, napt. metodou rozhovoru)
b) skupinové (vzdélavani ve skupiné 3 -5 osob, predavani
vlastnich zkuSenosti)
c) hromadné (vzdélavani uréené pro §ir§i skupinu osob napft.

metodou prednasky)



20. Od kterého véku by méla podle Vas probihat edukace (vzdélavani) v oblasti
gynekologickych zanéta:
a) od 12 let
b) od 13 let
c) od 14 let
d) od 15 leta vyse

21. Méate dostatek informaci o pricinach vzniku gynekologickych zanéti, jejich
ptiznacich, 1écbé a nasledné prevenci:
a) ano
b) ne

22. Prodélala jste gynekologicky zanét?
a) ano
b) ne

23. Pokud jste prodé€lala hluboky péanevni zanét (zanét délohy, vejcovodii a
vajeCnikti), byla jste spokojena s poskytovanim informaci 0 1é¢bé a nasledné
prevenci zanétu porodni asistentkou?

a) ano

b) ne

24. Méla — i jste dotaz na porodni asistentku v ordinaci gynekologa tykajici se
gynekologického panevniho zanétu, byla jste spokojena s jeji odbornou odpoveédi?
a) ano
b) ne



25. Oznacte Vas zpisob ochrany - prevence pred gynekologickymi panevnimi
zanéty: (muzete oznacit vice odpovédi)
a) pouzivani piipravkd pro intimni hygienu (intimni mydla,
vlhéené ubrousky apod.)
b) preventivni uzivani volné prodejnych piipravka z Iékarny (napf.
Femigel, laktobacily)
c) kondom

d) jiné opatieni, napiSte prosim jaKa.................ooeiiiiiiiin...

Zdroj: vlastni



lgicky péw

0 NS4

Pénevni nétli*emoc ; nejzavaznéjsi

zanétlivého one

Zanét postihuje delohu, vejcovody, vajecniky a vzacnéji i panevni

ického panevniho zanétu?

¢tu jsou onemocnéni sexudlné prenosna: «

seria gonorrhoeae - kapavka,

erie spojené s bakterialni vagindzou

¢ jsou priznaky akutniho gynekologického panevniho zanétu ?
Bolest ¢i po tlalu v podbiisku spojena nékdy s teplotou
Bolest
Hoj

0 pohlavnim styku né¢kdy spojena s krvacenim
Ini vytok

¢ krvaceni mimo délozni cyklus

hodobého gynekologického panevniho zanétu?
esti V podbtisku
/ku

Y

e B St1 pIi S

e Nepravidelna a bolestiva menstruace

Paleni, svedeni, casté nutkani na moceni




» Muze onemocnéni Chlamydia trachomatis probihat bezptiznakove?

Ano, nepodcenujte ptiznaky zanctu, vcas vyhledejte 1¢kare.

» Jaké jsou nasledky neléceného hlubokého panevniho zanétu?
e Neplodnost
e Dlouhodoba bolest v podbftisku

e Mimodélozni téhotenstvi

» Je tieba vysetfit i partnery Zen s panevnim zanétlivym onemocnénim?
Ano, zeny s panevnim zanétlivym onemocnénim a jejich sexudlni partneti by meli byt

vysetieni a v pripadé potvrzeni infekce 1é¢eni ucinnymi antibiotiky.

» Jaka je lécba gynekologického panevniho zanétu?

Lékat Vam na zaklad¢ klinického vysetfeni predepiSe ucinna antibiotika. Pii 1éCb¢ je
nutné vybrat celé baleni, jinak hrozi riziko navratu nemoci. Je nutné dodrzovat klid na
luzku a ptfijimat dostatek tekutin. U Zen s pokro¢ilym onemocnénim muiZze byt navrzena

operativni a nasledna lazenska lécba.

» Jaky je zpusob prevence gynekologickych panevnich zanétt?
e Nepodcenovani ptiznakt zanétu
e Pfi pfiznacich vzdy vyhledat 1€kaie
e Pouzivani kondomu
e Vyvarovani se prochladnuti
e Kazdodenni hygiena — nejlépe sprchovani
e Pouzivani prostfedkii na intimni hygienu
e Zodpoveédny vybér sexudlniho partnera

e Partnerska vérnost

Zdroj: vlastni — Cil bakalarské prace



Piiloha 3 ANATOMIE ZENSKYCH REPRODUKCNICH ORGANU

CORONAL VIEW THROUGH FEMALE PELVIS

Zdroj: www.profimedia.cz/.../ anatomie-hrdla/0005339918



